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AVVERTIMENTO 


ALLA  TERZA  EDIZIONE. 


Giunti  in  così  breve  tempo  alla  terza  edizione  di  questa  opera,  clic  avrò  io 
a dire  di  nuovo  dello  spirito  col  quale  è stata  essa  concepita  c compiuta  ? È 
evidente,  poichò  tutti  i medici  l’hanno  accettata  con  lusinghiera  premura, 
ch’io  non  mi  era  ingannato  del  mio  modo  di  vedere,  e che  considerare  la  pa- 
tologia interna  sotto  questo  aspetto,  era  rispondere  a’dcsidcrj  e a’bisogni  dei 
pratici.  Mi  contenterò  dunque  di  notare  le  importanti  addizioni  c quel  che 
di  meglio  ho  arrecalo  a questa  nuova  edizione. 

Tutto  ciò  che  le  recenti  indagini  patologiche  e terapeutiche  ci  han  por- 
to in  questi  ultimi  anni  è stato  da  me  diligentemente  messo  a profitto,  c se 
ne  scorge  la  pruova  nell’esposizione  della  cura  di  quasi  tutte  le  malattie,  ed 
in  molti  articoli  ove  la  cliologia,  la  sintomatologia  e la  diagnosi  sono  stale 
più  o meno  modificate  .secondo  i progressi  della  scienza.Citerò  principalmente 
le  affezioni  delle  eie  respiratorie , nelle  quali  segni  nuovi  o meglio  interpe- 
trati  sono  stati  esposti  con  massima  cura, seguendo  le  ricerche  dc'signori  Sko- 
da, Burth  e Roger,  Barlhez,  ecc.  alcune  affezioni  del  sistema  nervoso,  come 
la  paralisi  generale,  che  sono  state  meglio  studiate  ; un’affezione  particolare 
cui  si  è dato  il  nome  di  leucocilemia  perchè  consistente  in  un  aumento  con- 
siderevole dei  globuli  bianchi  del  sangue  e in  una  diminuzione  proporziona- 
ta de’globuli  rossi  ecc.  Ma  soprattutto  nell’istoria  delle  malattie  dell'utero  im- 
portanti aggiunzioni  sonosi  fatte,  lo  non  ho  dovuto  ristare  dal  difficile  im- 
pegno di  dare  la  descrizione  completa  delle  deviazioni  di  tale  organo,  giac- 
ché le  ricerche  su  riò  mi  sou  parse  sufficienti  e di  alta  importanza  pel  prati- 
co. È un  capitolo  affatto  nuovo,  di  cui  ho  dovuto  laboriosamente  cercare  i 
materiali  nelle  opere  c nelle  raccolte  alemanne,  inglesi  c francesi, e massime 
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in  una  attenta  osservazione  dc'numcrosi  fatti  che  sort  caduti  sotto  i mici 
occhi. 

In  secondo  luogo  ho  consacrato  un  capitolo  a parte,  egualmente  nuovo, 
alla  infiammazione  del  tessalo  cellulare  peri-uterino,  affezione  che  ha  caratteri 
proprj  c che  imperfettamente  era  conosciuta.  In  esso  ò contenuta  puranco 
l’istoria  d cW'emalocele  peri-utei'ino,  del  quale  solo  da  pochi  anni  abbiamo  no- 
zioni del  tutto  precise. 

Tali  citazioni  provano  abbastanza  che  io  nulla  ho  risparmiato  per  mettere 
questa  terza  edizione  al  livello  della  scienza, c non  mi  vi  fermo  di  vantaggio. 

Quanto  alla  parte  tipografica,  la  seconda  edizione  rispondeva  pienamente 
alle  intenzioni  dell’editore,  ed  è stata  ben  apprezzata  da'medici  tutti,  perché 
egli  l’avesse  completamente  imitata.  Aggiungo  solamente  che  la  Tavola  alfa- 
betica,tanto  necessaria  ad  un'opera  di  cosi  lunga  fatica, e che  tratta  di  svaria- 
tissimi argomenti  è stata  grandemente  accresciuta  dall'aggiunzione  di  molle 
particolarità  importanti. 

Parigi  30  settembre  1853. 
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DELLA  SECONDA  EDIZIONE. 


L’accoglienza  che  alla  Guida  del  medico  pratico  han  fatta  tutti  i medici  sin 
da  quando  è venuta  a luce, e la  necessità  in  cui  sono  di  pubblicare  subito  una 
seconda  edizione  di  opera  così  estesa,  provano  che  io  non  mi  sia  ingannato, 
pensando  che  essa  rispondeva  a imperioso  bisogno  del  pratico  ncH'artc  no- 
stra. A renderla  dunque  completa,  a registrarvi  quanto  di  nuovo  e d'impor- 
tante si  è acquistato  in  questi  ultimi  tempi  ed  a togliere,  come  più  è possi- 
bile, le  mende,  che  sempre  passano  inavvertite  in  simile  lavoro,  ho  dovuto 
io  studiarmi  in  questa  nuova  edizione. 

Nulla  ho  trasandato  perchè  grimmegliamenti  fossero  cosi  compiuti,  come 
può  desiderarsi  nello  stato  attuale  della  scienza,  e per  giungervi  mi  son  gio- 
vato de'consigli  datimi  da  colleghi,  la  cui  benevolenza  verso  di  me  s’è  mani- 
festata in  quasi  tutti  i giornali  di  Medicina.  Io  non  poteva  meglio  ringraziar- 
li, che  seguendo  i loro  avvisi,  e posso  dire  che  se  non  sempre  l abbia  fatto  è 
dipeso  da  invincibili  ostacoli  che  me  l’hanno  vietato. 

Un  avviso  di  cui  fo  qui  menzione,  come  quello  che  maggiormente  avrei 
desiderato  poter  seguire,  m’induceva  a dividere  la  cura  secondo  le  diverse  in- 
dicazioni. Certamente  sarebbe  cotesta  una  divisione  perfetta;  ma  si  è egli  nel 
caso  di  stabilirla?  Le  ricerche  tendenti  a far  conoscere  d’un  modo  preciso  le 
indicazioni  nella  cura  delle  malattie  sono  sventuratamente  ancóra  si  poco  inol- 
trate, che  il  più  sovente  non  è pcranco  permesso  il  tentarlo.  In  tale  stato  di 
cose  ho  dovuto  per  necessità  contentarmi  d'esporre  il  più  completamente  e’I 
più  metodicamente  che  sia  possibile  la  cura,  e d’indicarne,  quante  volte  ho 
potuto,  i casi  in  cui  essa  sembra  più  particolarmente  applicabile:  in  una  pa- 
rola, ho  seguito  l’ordine  delle  indicazioni  sino  al  punto,  ove  lo  spingersi  più 
oltre  mi  avrebbe  menato  nelle  speculazioni  della  teoria  pura. 

Numerose  aggiunte,  che  provano  quanto  sia  grande  l’ardore  col  quale  si 
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proseguono  le  ricerche  mediche,  sono  state  necessarie  a questa  seconda  edi- 
zione, dopo  si  breve  tempo  seguita  alla  prima. 

Non  ho  scelto  pertanto  che  i lavori  i quali  aveano  una  vera  utilità  pratica, 
dispiacendomi  non  poterne  citare  altri  importantissimi,  ma  puramente  dal 
lato  scientifico.  Sopratutto  mi  son  giovato  di  moltissimi  fatti  nuovi,  de’qua- 
li  parte  han  corfirmato  le  regole  stabilite  in  questa  opera,  parte  le  hanno  mo- 
dificate, ed  ho  notalo  diligentemente  le  modificazioni, per  alcune  delle  quali 
certe  parti  han  dovuto  essere  rifatte.  Si  troveranno  inoltre  in  questa  edizione 
parecchi  articoli,  che  per  varj  motivi  avea  tralasciati  nella  precedente;  cioè, 
la  salivazione  idiopatica,  la  nevralgia  generale,  il  vomito  nervoso,  la  colica  ve- 
getale, lo  sclerema  degli  adulti  c la  febbre  puerperale,  malattia  che  non  era  a 
sufficienza  descritta  nella  istoria  della  inetrite  c della  metro-peritonite  delle 
puerpere.  Ilo  curato  pure  di  togliere  le  prolissità  e gli  errori  d'una  prima  com- 
pilazione. Ho  aggiunto  una  tavola  alfabetica  generale  abbastanza  minuta,  ta- 
vola indispensabile  ad  un’opera  tanto  estesa  e che  darà  l'agio  al  medico  di 
scorgere  a prima  giunta  l'argomento  che  vorrà  studiare,  senza  trovare  quelle 
difficoltà  che  potrebbe  arrecargli  una  sinonimia,  che  ogni  giorno  diviene  più 
ricca  e forse  troppo  ricca.  Devo  infine  notare  un  immegliamento,  clic  sebbe- 
ne tutto  materiale,  ha  pure  la  sua  importanza,  quello  cioè  di  aver  fatto  capi- 
re per  una  unione  tipografica  meglio  intesa,  iu  cinque  volumi  i dieci  della 
prima  edizione,  con  le  numerose  aggiunzioni  che  vi  ho  dovuto  fare,  ed  aver 
non  pertanto  consenato  un  carattere  perfettamente  leggibile.  A questo  mo- 
do l'editore  è giunto  a diminuire  della  meltà  il  prezzo  di  questa  seconda  edi- 
zione, la  quale  potrà  così  più  facilmente  acquistarsi  da  ognuno, ed  essere  nel 
medesimo  tempo  più  portatile,  il  quale  immegliamento  non  sarà  senza  dub- 
bio il  meno  apprezzato. 

Mi  sia  permesso  infine  aggiungere  qui  un  passo  dell’  avvertimento  al  sesto 
volume  della  prima  edizione,  che  risponde  ad  obbiezioni  troppo  importanti 
per  non  meritare  risposta: 

« Si  è detto  che  sembri  volere  io  con  le  mie  Tavole  sinottiche  della  dia- 
gnosi dare  a questa  parte  della  patologia  un  rigore  matematico  che  essa  non 
può  avere;  ma  colgo  con  piacere  tale  occasione  di  dichiarare  non  essere  pun- 
to dessa  la  mia  intenzione,  c credo  averlo  abbastanza  manifestato, dicendo  in 
varie  volte  che  le  affezioni  presentavano  sovente  simiglianze,  che  solo  il  me- 
dico può  fare  sparire.  Ne  segue  però  che  non  debbansi  mettere  in  paragone 
i principali  punti  della  diagnosi?  io  non  lo  penso  affatto.  Questi  principali 
punti  formano  l'asse  intorno  al  quale  poggia  tutta  intera  la  diagnostica,  e co- 
noscere bene  le  generalità  è la  principale  condizione  per  ben  valutare  i casi 
particolari  o eccezionali.  Ora  io  penso  che, mettendo  in  paragone  i punti  mas- 
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simi  nelle  mie  tavole  sinottiche  dèssi  una  solida  base  alla  memoria,  sol  che 
non  si  dimentichi  essere  ivi  non  altro  che  i punti  massimi.  Unicamente  tale 
è stato  il  mio  disegno. 

« Si  è soggiunto  ch’io  facea  troppo  buon  mercato  dell’esperienza  particola- 
re de'medici;  ma  ho  meritato  io  questa  taccia?  È vero  che  sia  scoraggiare  il 
pratico  dicendo:  quel  medico  ha  detto  essersi  giovato  del  tale  rimedio, ma  non  ne 
cita  fatti  in  compruova?Io  noi  credo. Quando  un  medico  annunzia, senza  pro- 
varlo.che  utilmente  abbia  usato  di  certi  agenti  terapeutici,  che  chiede  egli  se 
non  che  ciascuno  saggi  gl’istessi  agenti, per  formarsi  una  convinzione  simile 
alla  sua?  Ora,  mettendo  io  i mezzi  indicati  a disposizione  degli  altri  pratici, 
rispondo  alle  sue  intenzioni;peròmiguarderei  bene  dal  considerare  come  acqui- 
stati alla  scienza  fatti  che  non  si  possono  discutere,  poiché  la  storia  della  me- 
dicina mostra  anco  i più  abili  essere  tratti  in  inganno.  Non  è piuttosto  sco- 
raggiare il  pratico  indicandogli  con  una  confidenza  illimitata  mezzi  che  spes- 
so vengono  meno  nelle  sue  mani? Egli  si  trova  imbrogliato  in  un  caso  ribelle: 
giunge  una  prescrizione  vantata  come  efficacissima,  e credendosi  sicuro  del 
successo  è deluso:  primo  inganno;  gli  si  communica  un  altro  metodo  curativo, 
lo  adopra  ed  è deluso  novellamente:  secondo  inganno;  al  terzo  o quarto  non 
ha  forse  motivo  di  dubitare?  e ciò  non  si  osserva  ben  di  sovente?  Quei  mez- 
zi non  sanzionati  da’fatti  sieno  raccomandati  solo  a titolo  di  saggio  a tentare, 
ed  ogni  inconveniente  svanisce.  Così  soglio  io  comportarmi. 

« Un  altro  critico  mi  ha  al  contrario  biasimato  di  non  aver  fatto  giustizia 
ad  una  farragine  di  medicamenti  incerti,  per  contentarmi  d'indicarne  pochis- 
simi di  cui  la  efficacia  sia  ben  dimostrata.  Certo  io  desidererei  di  poterlo  fa- 
re; ma  il  permette  lo  stato  della  terapeutica?  Volgo  questa  dimanda  a’pratici. 
È tra  essi  uno  che  non  sia  ricorso  in  molti  casi  a numerose  cure  e non  abbia 
desiderato  conoscerne  altre?  Verrà  tempo,  ne  son  convinto,  in  cui,  grazie 
alle  rigorose  indagini,  la  terapeutica  acquisterà  così  desiderata  certezza;  ma 
questo  tempo  è ancóra  lontano,  giacché  tali  ricerche  sono  lunghe  e penose 
e pochissimi  uomini  sono  abbastanza  devoti  per  consacrarvisi. In  tale  aspetta- 
tiva, provvedere  il  pratico  de'varj  mezzi  che  può  avventurare  quando  quelli 
impiegali  ordinariamente  han  mancato  di  effetto,  son  certo  essergli  di  una 
utilità  incontestabile.  » 

Parigi,  25  maggio  1850. 
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L'opera  di  cui  intrapreudo  la  pubblicazione  differisce  sensibilmente  da  tutte  quelle  che 
sono  apparse  sino  ad  oggi  sul  medesimo  soggetto,  perchè  io  mi  passi  dall’entrare  in  al- 
cune spiegazioni  per  far  conoscere  lo  spirito  onde  è stata  concepita,  il  fine  che  mi  son 
proposto  di  aggiungere  pubblicandola  e il  modo  con  cui  ho  creduto  dover  mettere  in  ope- 
ra i numerosi  materiali  necessari  * comporla.  Avendo  apportate  nel  mio  piano  importan- 
ti innovazioni,  ho  pensato  esser  necessario  prima  di  tutto  notarle  e farne  ben  comprende- 
re il  valore;  il  perchè  spero  non  troverà  il  lettore  mollo  lunghi  i ragguagli  che  qui  seguono. 

Per  dare  qualche  ordine  alla  esposizione  comincio  dal  dividere  il  mio  assunto  in  due 
quistioni  principali: 

« l.°  A qual  bisogno  del  tempo  è diretta  questa  opera?  qual’è  la  sua  utilità  per  la  pra- 
tica della  medicina? 

k 2.°  Per  quali  mezzi  perverrà  essa  a soddisfare  tal  bisogno  de’tempi  nostri, e come  sa- 
rà a'mcdici  pratici  piè  utile  di  tanti  altri  trattati  di  patologia  c di  terapeutica  universal- 
mente estimati?  a 

La  migliore  risposta  alla  prima  delle  due  quistioni  si  troverà  in  un  rapido  esame  della 
nostra  èra  medica.  Si  vede  tuttogiomo  che  quasi  tutti  i medici  non  chieggano  e non  vo- 
gliano che  opere  le  quali  abbiano  diretta  relazione  alla  pratica, e che  possano  guidarli  nel- 
lo esercizio  della  loro  arte.  Le  più  dotte  ricerche  sono  poco  accolte  dalla  maggior  parte, 
se  non  sono  aocompagnate  da  una  nuova  ricetta,  una  nuova  formula,  un  nuovo  processo. 
Si  veggono  la  maggior  parte  delle  recenti  pubblicazioni  comparire  dal  titolo  di  pratiche 
ancorché  aggiungano  pochissime  cose  alla  pratica  più  ordinaria;  perchè  dunque  questa 
esigenza  si  contraria  allo  spirito  scientifico  che  debbe  presiedere  agii  studj  medici  ? per- 
chè questa  distinzione  cosi  stretta  e nuova  stabilita  oggi  da'medici  tra  le  opere  pratiche, 
c le  scientifiche ? Sino  a poco  tempo  addietro  simile  distinzione  non  solamente  non  era 
ammessa, ma  pareva  quasi  impossibile;  presso  gli  antichi  tutte  le  opere,  tutti  i trattali  era- 
no pratici  e non  si  pensava  potervene  essere  altrimenti.  Indaghiamo  le  cause  di  tal  rivol- 
gimento si  rimarchevole  operatosi  da  alcuni  anni  e nelle  idee  e nel  linguaggio. 

Gli  antichi  aveano  per  dirigersi  nella  pratica  della  medicina  due  guide  cho  essi  se- 
guivano con  cieca  fidanza,  la  tradizione,  cioè,  od  un  sistema.  Quei  che  seguivano  la  tra- 
dizione, sceglievano  nelle  opere  de’grandi  maestri  un  certo  numero  di  processi,  di  ricet- 
te, di  precetti  di  cui  usavano  poi  continuamente;  altri  in  maggior  numero,  adottando  con 
entusiasmo  il  sistema  dominante  faceano  scaturire  la  pratica  dalle  idee  teoriche  che  avea- 
no abbracciate;  altri  inflne  meno  esclusivi  ricorrevano  nel  medesimo  tempo  alla  tradizio- 
ne ed  al  sistema  per  esempi  e precetti. 
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Cosi  i nostri  predecessori  non  si  arrestavano  mai  nella  loro  pratica.  La  tradizione  in- 
fatti non  potea  loro  mancare;  i grandi  oracoli  medici  interpetrati,  commentati,  studiati  in- 
cessantemente, erano  pronti  a rispondere  loro.  Quanto  a'sistemi,  s’è  vero  che  il  sistema 
dominante  si  stabiliva  sovra  ruine,  portava  seco  almeno  tutti  i materiali  necessari  alla  co- 
struzione di  un  edilizio  completo;  e dalla  nuova  dottrina  nasceva  tosto  una  nuova  pratica 
che  soddisfaceva  a tutti  i bisogni  deU'arte  medica. 

In  tal  modo  la  medicina  ha  vissuto  per  una  lunga  serie  di  secoli,  senza  sentire  il  biso- 
gno di  piò  grande  rigore  in  isludj  che, ora  rinchiusi  nel  domimodella  speculazione, man- 
cavano della  solida  base  de'fatli;  ed  ora  fondati  su  d'una  esperienza  insudiciente  non  po- 
tevano preservare  le  menti  da’voli  della  teoria.  Quanto  non  hanno  avuto  a soffrire  i pro- 
gressi della  terapeutica  per  questo  cieco  andamento  della  scienza!  Quanto  è dispiacevole 
In  vedere  tanti  studj,  tante  veglie,  tanto  genio  spesi  per  ottenere  cosi  lievi  risultamenlil 
Quanti  errori  per  poche  verità! 

Quando  compari  Broussais,  crasi  già  stanco  di  quei  sistemi,  che  a più  o meno  lunghi 
intervalli  venivano  a rivoltare  la  medicina,  e si  rominciava  a sentir  pesante  il  giogo  dal- 
i'autorità.  Era  un’epoca  bene  adattata  ad  un  genio  distruttore;  ed  anco  l’ediiìzio  antico 
crollò  bentosto  al  nascere  della  scuola  novella.  Ma  come  ebbe  Broussais  tanta  potenza  da 
elevare  un  nuovo  sistema?  come  potè  egli  rifare  una  nuova  medicina  ed  imporla  agli  uo- 
mini in  luogo  delle  vecchie  dottrine?  Ciò  sorprende  ad  un’epoca  in  cui  la  notomia  patolo- 
gica si  estendeva  da  per  tutto,  ed  in  cui  le  ricerche  dell'Illustre  Laénnec  aveano  mostrato 
quanto  potea  un’osservazione  anco  incompiuta,  purché  saviamente  diretta.  Che  che  ne  sia, 
il  sistema  di  Broussais,  appoggiandosi  su  poche  verità  (ìn’allora  mal  conosciute,  sedusse 
quasi  tutte  le  menti  per  la  sua  semplicità,  e forse  più  ancóra  pel  modo  ora  abile,  or  ap- 
passionato con  cui  era  difeso. 

Io  non  ho  bisogno  di  ricordare  quale  influenza  ebbero  le  dottrine  della  scuola  fisiolo- 
gica sulla  pratica. Tutti  gli  stati  morbosi  furono  ridotti  presso  a poco  ad  un  solo, e di  tutte 
le  cure  parimenti  si  fece  una  sola,  clic  leggermente  modificavasi  secondo  le  circostanze. 
Da  quel  momento  la  tradizione  del  passato  andò  perduta,  e gli  antichi  precetti  dell’arte 
non  Turano  più  intesi  che  da  pochi,  i quali  non  avevano  abbracciato  le  idee  nuove. 

Ma  il  sistema  di  Broussais  non  poteva  lungo  tempo  soddisfare  lo  spirito  investigatore 
dell'epoca  nostra.  Mettendo  in  tutto  quislione,egli  avea  provocato  studj  ed  indagini  i cui 
risultamenti  doveano  tornargli  funesti;  e non  dovea  resistere  alla  prova  decisiva  de'fatti 
bene  osservati.  Da  quando  T osservazione  esatta  c rigorosa  istituita  sinceramente  col  (Ine 
di  rischiarare  le  quistioni  in  campo,  si  mostrò  in  tutto  il  suo  potere  nelle  opere  del  signor 
Louis,  di  cui  l’epoca  nostra  deve  andar  superba,  quel  sistema  che  sembrava  con  tanta  a- 
bilità  concepito,  c per  la  difesa  del  quale  si  erano  resi  i fatti  si  pieghevoli,  fu  distrutto 
pria  che  il  suo  difensore  fosse  sparito  dall’arena. 

Che  divenne  allora  la  pratica  ed  in  quale  situazione  si  trovarono  i medici,  che  abba- 
gliali dalla  falsa  luce  delle  dottrine  della  scuola  fisiologica,  indistintamente  le  arcano  a- 
dottate?  Da  una  banda  la  tradizione  interrotta,  il  linguaggio  degli  antichi  divenuto  inin- 
tclligihilc,  il  giogo  dell'autorità  infranto,  dall’altra,  l'ultimo  sistema  distrutto  senza  essere 
rimpiazzato,  poiché  si  comprendeva  infine  la  debolezza  di  tutti  i sistemi  che  precedevano 
allo  studio  de'fatti:  ecco  qual’era  lo  stato  delle  cose.  Delle  due  antiche  guide  della  prati- 
ca medica  non  restavano,  per  cosi  dire,  più  tracce;  la  discussione  avea  rovesciato  gli  an- 
tichi sistemi,  e l’osservazione  il  nuovo.  Più  clic  mai  si  comprese  allora  che  in  medicina 
bisognava  essere  dalla  parte  della  scienza  e dell’arte.  Per  aver  confuso  tra  loro  queste 
due  parti  distinte,  sebbene  avessero  rapporti  intimi,  gli  antichi  ci  aveano  lasciato  in  tcra- 
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pcutica  ben  poche  cose  esenti  ila  opposizioni.  Non  si  vulea  pili  cadere  in  tale  inconve- 
niente, si  chiedeva  più  rigore  nello  studio  de'fatti  e più  certezza  ne'risultamenli;  si  volea 
in  una  parola  far  della  medicina  una  scienza  esalta. 

Non  si  saprebbe  certamente  biasimare  questa  nuova  tendenza;  ma  i bisogni  dcH’artc  non 
possono  contentarsi  della  savia  lentezza  degli  studj  scientifici.  Tuttodì  spinto  da'bisogni 
delia  pratica,  il  medico  si  vede  forzalo  di  prevenire  le  decisioni  della  scienza.  11. male  è 
sempre  imminente,  sempre  adivo  e chiede  pronti  soccorsi, nè  aspetta  che  le  ricerche  mo- 
derne abbiano  definitivamente  stabilito  qual  sia  il  miglior  rimedio  da  opporglisi. 

Per  tali  bisogni  sempre  nascenti  la  maggior  parte  deTnedici  han  levata  la  voce  per  chie- 
dere tuta  guida  sicura  nella  pratica. e per  rispondere  a questa  chiamata  ciascuno  si  è messo 
all'opera.  Alcuni  han  cercato  nella  pratica  degli  antichi  mezzi  terapeutici  clic  han  fatto  rivivere 
modificandoli;  altri  con  l'aiuto  di  un’osservazione  esatta  e minuta  e dell'analisi  numerica 
son  giunti  ad  alcuni  risultamcnli  senza  dubbio  poco  numerosi,  poiché  son  frutto  di  studj 
lenti  c penosi,  ma  fra  tutti  i più  importanti  avendo  in  generale  un  grado  di  precisione  fin 
allora  sconosciuto;  altri  pochissimi  infine  tenendo  il  di  mezzo  Ira  questo  metodo  severo 
c quello  degli  antichi,  si  sono  dati  ad  una  esperienza  variata,  spesso  abile,  spesso  insuffi- 
ciente ancóra,  ma  che  se  non  hi  conoscere  il  vero  valore  di  diversi  medicamenti  saggiati, 
dà  almeno  frequentemente  preziose  indicazioni, che  il  pratico  contentasi  poter  seguire. 

D'altra  parte,  la  diagnosi  delle  malattie,  acquistando  una  perfezione  incontestabile,  ha 
permesso  di  meglio  stabilire  i dati  del  granile  problema:  Dola  una  malattia  indagarne 
la  miglior  curo;  ed  i progressi  quasi  meravigliosi  della  chimica,  sceverando  dalla  mate- 
ria medica  le  tante  grossolane  preparazioni  che  la  ingombravano,  han  permesso  agli  spe- 
rimentatori servirsi  di  sostanze  medicamentose  più  semplici,  meglio  conosciute  e di  cui 
potevano  più  facilmente  vigilare  e studiare  l'azione. 

Tante  fatiche  riunite  non  poteano  andar  perdute,  ed  i giornali  di  medicina  in  breve  spa- 
zio di  tempo  sf  sono  riempiti  di  articoli  sulla  terapeutica:  gli  sperimenti,  i risultamcnli 
dell'osservazione,  i saggi  vi  sono  stati  premurosamente  pubblicali,  ed  il  successo  delle 
pubblicazioni,  clic  han  per  unico  fine  il  fornire  nuovi  mezzi  alla  pratica,  prova  abbastan- 
za quanto  bisogno  si  sentiva  di  frangere  i limiti  del  metodo  antiflogistico,  e di  evitare  il 
dominio  della  medicina  aspettativa,  vale  a dire  l'inazione  quasi  compiuta  che  lo  scorag- 
giamento di  alcuni  ispirava  a tutti,  bentosto  le  opere  istruttivo  han  sentito  colali  progres- 
si e iic'trattali  di  patologia  si  sono  scorte  una  più  giusta  valutazione  de'segui  morbosi , 
maggiori  indicazioni  terapeutiche  e più  grande  varietà  di  mezzi  curativi.  Nuovi  trattali  di 
materia  medica  e terapeutica  han  visto  la  luce  con  nuove  ricchezze; in  una  parola,  dapcr- 
tulto  lalclendenzadellcmcnlialmetodo  sperimentale  si  è manifestata  per  risultamcnli  so- 
vente preziosi  alla  scienza. 

È questo  oggidì  lo  stato  delle  cose.  I lavori  fatti  nella  intenzione  di  rendere  la  pratica 
medica  più  sicura  c più  facile  sono  numerosi  e svariati;  sembra  che  il  pratico  non  debba 
che  scegliere,  eppure  egli  non  ancóra  è soddisfatto.  Le  pubblicazioni  di  questi  ultimi  tem- 
pi, nel  cui  merito  son  lungi  di  entrare,  sarebbero  dunque  insudicienti  alla  pratica  gior- 
naliera? Ciò  bisogna  esaminare. 

Le  moderne  ricerche,  ho  detto,  essere  state  registrale  in  molte  raccolto  periodiche,  al- 
cune delle  quali  incontestabilmente  ne  sono  arricchite;  ma  il  pratico  può  trovare  una  re- 
gola generale  per  guida  in  tal  riunione  di  falli  ove  il  solo  caso  ha  presieduto?  Certamen- 
te talune  volle  avrà  presenti  utili  esempj;  ma  come  potrà  egli  con  l’uiuto  di  questi  ma- 
teriali sparsi  in  numerosi  volumi  formarsi  una  terapeutica  compiuta?  1 giornali  e le  colle- 
zioni di  ogni  specie  son  tanti  depositi  iu  cui  ciascuno  riporla  gli  elementi  di  un  buon  trat- 
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lato  pratico;  ma  siffatti  clementi  saranno  di  lievissimo  soccorso  al  pratico,ttnchè  non  ven- 
gano radunati,  coordinali,  riuniti  da  formare  di  questi  membri  sparli  un  corpo  solo. 

Sembrano  a prima  vista  più  atti  a soddisfare  i bisogni  del  pratico  i trattati  generali  o 
di  patologia  o di  terapeutica;  i dizionarj,  le  enciclopedie, ecc.;ma  subito  si  scorge  che  es- 
si non  contengano  cosi  bene  come  si  sarebbe  creduto,  tutte  le  condizioni  necessarie  a 
raggiungere  lo  scopo.  Nc’lrattali  di  patologia  interna,  la  descrizione  de'sintomi,  le  com- 
pi»cazioni,spcsso  la  storia,  occupano  il  maggior  luogo;  la  diagnosi  è rapidamente  espo- 
sta, il  metodo  curativo  è indicato  in  modo  generale.  No’trattati  di  terapeutica,  al  contra- 
rio, le  minute  descrizioni  del  metodo  curativo  occupano  mollo  spazio;  ma  in  cambio  non 
vi  si  rinvengono  che  semplici  considerazioni  di  patologia.  Dippiù,  tali  opere,  che  pel  pra- 
tico sono  di  compimento  Puna  all'altra, sono  concepite  tutte  affatto  diversamente: ne'fraf- 
tali  di  patologia  si  giunge  per  mezzo  dell'istoria  della  malattia  all’applicazione  del  me- 
todo curativo,  c ne' trattali  di  terapeutica  per  mezzo  dell’istoria  de’medicamenli  si  giun- 
ge alle  indicazioni  terapeutiche;  in  modo  che  al  pratico  è dilOcilc  c sovente  impossibile 
fatica  il  fare  armonizzare  tra  loro  opere  il  cui  piano  è cosi  diverso. 

È chiaro  adunque  che  non  senza  ragione  si  richieggano  ancóra  trattali  prnprj  a diri- 
gere la  pratica,  e che  se  molti  materiali  esistono  pel  compimento  di  questa  opera,  rima- 
ne ad  impiegarli  convenientemente.  Ciò  appunto  mi  propongo  io  di  eseguire  nella  pre- 
sente opera,  c questa  è la  mia  risposta  alla  prima  delle  due  quistìoni  che  da  principio  mi 
son  proposto. 

Passiamo  ora  alla  seconda. 

Come  questa  opera,  ho  detto,  racchiuderà  meglio  di  tante  altre  le  condizioni  di  un  trat- 
tato pratico? 

Affinchè  il  lettore  possa  da  se  stesso  giudicameli  basterà  esporre  minutamente  il  pia- 
no che  mi  son  tracciato. 


PIANO  DELL’OPEIIA 


Ilo  dovuto  da  principio  adottare  un  ordine,  il  quale  renda  facile  al  medico  le  ricerche 
che  egli  ha  a fare;  poteva  scegliere  tra  l'ordine  alfabetico, ed  uno  di  quelli  seguiti  ne’re- 
cenli  trattati  di  patologia:  poiché,  delibo  dirlo,  in  un'opera  intieramente  pratica,  il  punto 
essenziale  6 disporre  gli  argomenti  in  modo  che  facilmente  possa  trovarsi  la  descrizione 
e la  cura  d’una  malattia  qualunque;  importando  poco  che  l’ordine  ne  sia  più  o meno  fi- 
losofico. Se  ho  rigettato  l'ordine  alfabetico,  è unicamente  perché,  separando  le  malattie 
che  hanno  intime  connessioni,  sarei  stato  forzato  ad  alcune  inutili  ripetizioni.  Io  ho  dun- 
que adottato  l'ordine  più  semplice  di  lutti  e più  generalmente  seguito  nelle  opere  clini- 
che: quello  cioè  che  consiste  nel  descrivere  successivamente  le  malattie  dì  ciascuno  ap- 
parecchio, ed  esporre  alla  fine  quelle  che  non  hanno  sede  determinata. 

Nella  descrizione  di  ciascuna  malattia  iu  particolare,  ho  tolto  sulle  prime  tutto  ciò  che 
non  era  necessario  alla  pratica:  cosi,  quando  un'affezione  non  c indipendente,  e costitui- 
sce soltanto  una  complicazione,  ne  rinvio  io  studio  all'istoria  del  morbo  che  essa  compli- 
ca. Fare  altrimenti,  sarebbe  come  nc’trallati  di  patologia,  cadere  in  ripetizioni  c lunghe- 
rie, che  in  un’opera  di  questa  natura  avrebbero  grandi  inconvenienti. 

Darmi  a ricerche  istoriche  per  un  fine  puramente  letterario,  sarebbe  stato  allontanar- 
mi vieppiù  dallo  scopo  che  mi  son  proposto;  pur  tutlavolta  non  ho  trasandato  lo  studio 
degli  antichi  più  del  convenevole;  ma  serbando  quasi  tutte  le  ricerche  istoriche  per  lo  stu- 
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dio  del  metodo  curativo,  mi  son  limitato  ad  mia  considerazione  generalissima,  e sono  im- 
mediatamente passato  alla  indagine  delle  cause,  alla  etiologia,  parte  sì  oscura  delia  pa- 
tologia. 

La  conoscenza  delle  cause  è di  somma  importanza  per  la  pratica;  il  perchè  ho  impie- 
galo ogni  mia  cura  ad  indagare  le  circostanze,  in  cui  nascevano  le  malattie,  o potevano 
avere  qualche  influenza  sul  loro  sviluppamelo.  Sventuratamente  lo  studio  delle  cause  è 
difficilissimo  c quasi  sempre  è stalo  fatto  senza  metodo  c senza  rigore,  onde  io  più  volte 
ho  dubitato  delle  cause  ammesse  con  fidanza  da  molli  autori;  ho  espresso  cotal  dubbio 
ed  ho  sempre  scelto  di  distinguere  le  cause  dimostrate  da  quelle  che  sono  solamente  pro- 
babili, c soprattutto  da  quelle  ehc  di  leggieri  possono  essere  non  altro  clic  coincidenze, 
o che  sono  state  ammesse  per  sola  associazione  d'idee  teoretiche. 

Nella  esposizione  de'sintomi,  mi  sono  sforzato  d’essere  breve  c conciso,  senza  trasan- 
date le,  particolari!, \ , ed  ho  cercalo  massime  di  mettere  in  capo  i sintomi  principali , 
essenziali  e ben  valutarli,  essendo  questo  il  solo  mezzo  di  preparare  la  diagnosi, senza  di 
cui  ogni  pratica  è incerta  c spesso  pericolosa.  Ilo  attinte,  per  quanto  è stato  possibile,  le 
mie  descrizioni  nelle  migliori  osservazioni  pubblicate  dagli  autori  si  antichi  che  moderni, 
e cosi  ho  potuto  apportare  alcune  importanti  modificazioni  alla  descrizione  delle  malat- 
tie, di  cui  si  era  tracciata  l'istoria  sempre  secondo  le  impressioni  generali,  o secondo  gli 
scritti  de'nostri  progressisti.  Facilmente  si  comprenderà  che  la  pratica  non  poteva  che 
guadagnare  a colale  innovazione;  sicché  io  non  mi  sono  arrestalo  nella  immensa  fatica  di 
che  bisogna  il  rivedere  tanti  fatti  differenti  e sparsi  iu  molti  libri;  sentendomi  abbastanza 
soddisfatto  delle  mie  lucubrazioni  ogni  volta  che  ho  potuto  scovrire  e notare  un  mezzo 
utile  alla  pratica  ed  imperfettamente  conosciuto.  Sulle  osservazioni  parimenti  ho  cercato 
stabilire  il  corso,  la  durala  c l' esito  delle  malattie,  importante  conoscenza  pel  pratico  , 
ed  ho  quindi  annesso  a questa  opera  un  trattato  di  clinica,  ed  esposti  i migliori  esempj 
da  seguirsi  ne'casi  difficili. 

Ma  soprattutto  nello  studio  della  diagnosi  mi  sono  adoperato  di  rendere  tutte  le  qui- 
slioni  chiare  c facili  a risolvere;  la  diagnosi  infatti  è pel  pratico  il  sunto  di  tutta  la  pato- 
logia, come  rammiuistrazione  del  medicamento  è il  sunto  di  tutta  la  terapeutica.  Non  mi 
son  contentato  di  esporre  minutamente  i segni  differenziali  di  tutte  le  malattie,  che  tra 
loro  si  possono  confondere;  ma  ho  messo  pure  a confronto  in  una  tavola  sinottica,  que- 
ste diverse  malattie,  ed  i sintomi  distintivi;  di  maniera  che,  a primo  sguardo  può  il  medi- 
co scorgere  e i caratteri  dell'affezione  che  vuole  conoscere  c le  differenze  che  la  separa- 
no dalle  affezioni  più  analoghe. 

Siegue  infine  il  metodo  curativo,  ultimo  scopo  di  tutti  i nostri  lavori,  e che  perciò  im- 
portava studiare  ron  parlicolar  cura.  In  questo  articolo  principalmente,  consultando  gli 
amichi,  togliendo  lumi  da'lrattatì  generali  e dalle  nosografie,  esaminando  le  raccolte  di 
ogni  genere,  mi  sono  studiato  di  far  tale  lavoro  indispensabile  al  pratico,  c che  nondi- 
meno questi  non  può  affatto  eseguire,  vale  a dire,  radunare  i fatti  sparsi,  far  conoscere  i 
mezzi,  i processi  terapeutici  più  importanti,  e presentarli  in  convenevole  ordine  da  trac- 
ciare al  medico  la  linea  di  guida  per  lutti  i casi  che  possono  richiedere  il  suo  ministero. 

Non  dovea  tralasciare  in  una  parte  cotanto  essenziale  le  più  minute  descrizioni, poiché 
non  si  saprebbe  abbastanza  insistere  sulle  minime  particolarità  quando  si  tratta  dell'ap- 
plicazione di  mezzi  utili  o pericolosi,  secondo  che  sono  bene  o male  applicati. 

Ad  una  ad  una  ho  fallo  vedere  ogni  indicazione  terapeutica  come  era  stata  soddisfatta 
da'più  abili  uomini,  e non  ho  solamente  indicati  i medicamenti  posti  in  uso,  ma  ancóra 
la  loro  dose, secondo  i casi  e l'età  quando  faceva  luogo;  ho  citato  le  formolo,  notato  il  mo- 
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do  di  applicazione,  ed  il  tempo  che  per  essa  bisogna  scegliere;  ho  fatto  conoscere  i rimc- 
dj  più  generalmente  adoperati,  e quelli  che  alcuni  pratici  han  solamente  vantati. 

Nelle  opere  di  patologia  interna  gli  autori  si  contentano  per  i processi  chirurgici, riman- 
dare il  lettore  a’tratlali  di  chirurgia;  io  al  contrario  ho  creduto  dover  descrivere  cotali  pro- 
cessi con  tutte  le  necessarie  particolarità,  le  modificazioni  che  han  subite,  il  modo  da  u- 
sarne;  in  una  parola  ho  consideralo  l'articolo  Cura  come  formante  parte  d'un  trattato  di 
terapeutica  applicala. 

Mi  sono  spinto  ancóra  più  innanzi,  e per  riassumere  tutto  ciò  che  avea  rapporto  a cia- 
scuna indicazione  terapeutica,  ho  dato  termine  ad  ogni  articolo  consacralo  ad  una  malat- 
tia di  cui  la  cura  è importante  c complicata,  con  unno  più  prescrizioni,  ove  il  medico  rin- 
verrà tutto  ciò  che  nello  stato  attuale  dellascienza  si  può  propinare  conmaggiore  speranza 
di  buon  successo  in  un  dato  caso.  Per  comprendere  la  utilità  di  queste  prescrizioni  biso- 
gna ricordare  che  non  sta  lutto  nel  conoscere  i diversi  mezzi  terapeutici  da  adoperare,  ma 
bisogna  pure  saperli  associare  perchè  l'uno  non  si  opponga  all'altro,  o piuttosto  perchè 
si  coadiuvassero  a vicenda  nell'azione. 

Se  si  è ben  compreso  il  piano  che  ho  esposto,  si  scorge  essere  stato  mio  scopo  il  met- 
tere in  complesso  sotto  gli  occhi  del  pratico  tutto  ciò  che  gl  importa  sapere,  c per  rag- 
giungere questo  scopo  son  ricorso  a’migliori  trattati  e massime  alle  migliore,  osservazio- 
ni. Ho  ricercalo  negli  antichi,  per  improntarne  i falli,  le  formule  cd  i processi;  ho  esami- 
nati i moderni  esperimenti  e ne  ho  raccolti  i risultamenti,  c tutti  questi  elementi  ho  espo- 
sti in  modo  clic  facilmente  potessero  essere  compresi,  cd  il  medico  non  avesse  che  ad 
aprire  il  libro  per  mettersi  al  corrente  di  tutto  ciò  clic  la  scienza  ci  offre  di  vera  pratica. 

Non  si  creda  pertanto  che  io  abbia  voluto  limitarmi  all'ulllzio  di  compilatore;  fare  una 
raccolta  di  ricette  c lutto  senza  discutere  non  polca  convenirmi, e di  ciò  non  possono  du- 
bitare coloro  che  conoscono  le  mie  dottrine  c i miei  antecedenti  lavori,  sia  d’altronde  qua- 
lunque il  giudizio  che  possano  darne.  Ho  sottomesso  adunque  alla  critica  le  opinioni,  le 
teorie,  i fatti;  essendo  convinto  che  nulla  è più  pernicioso  alla  pratica,  quanto  il  propa- 
gare,come  pur  troppo  si  fa,  tra  tutti  senza  censura  i risultamenti  d'una  sperienza  incom- 
pleta o di  una  osservazione  erronea.  Nè  ho  dimenticato  che  non  basti  enumerare  e far 
conoscere  minutamente  le  diverse  specie  di  cura  messe  in  uso,  ma  che  bisogni  puranco 
indagare  se  tra  esse  sicno  di  quelle  che  ispirino  particolar  confidenza,  e ciò  io  ho  fatto. 
Sventuratamente  la  mancanza  di  positivi  indizj  m'ha  vietalo  sovente  di  emetter  giudizio 
ragionato;  allora  ho  fatto  ciò  che  poteva;  ho  esposto  lo  stato  della  scienza,  notandone  il 
vago  c l’incerto. 

Questa  parte  di  mia  spettanza  non  mi  6 sembrata  la  meno  importante,  e,  delibo  dirlo, 
è dessa  quella  che.  malgrado  la  sua  grande  difficoltà, ho  compiuta  con  maggior  piacere, 
giacché  son  convinto  che  nulla  potrebbe  essere  più  utile  che  il  mostrare  a'Iaboriosi  osser- 
vatori dc'nostri  giorni  le  innumerevoli  ed  immense  lagune  che  resta  ancóra  ad  appiana- 
re, affinchè  ciascuno  raddoppi  gli  sforzi  al  veder  tanti  lavori  da  compiere.  In  tal  modo, 
oso  sperarlo,  non  sarà  questa  opera  senza  qualche  utilità  alla  scienza,  dirigendosi  parti- 
colarmente tutta  a'hisogni  detraete. 
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LIBRO  PRIMO. 

Morbi  «Ielle  vie  respiratorie. 

Le  malattie  dell'apparato  respiratorio  sono  molteplici,  frequenti,  e spesso  gra- 
\issime  ; sotto  questo  triplice  aspetto,  meritano  tutta  l'attenzione  del  pratico  , e 
ciò  mi  induce  a porne  la  descrizione  nel  principio  dell’opera.  Comincerò  dai  mor- 
bi delle  fòsse  nasali. 


CAPITOLO  PRIMO 

MALATTIE  DELLE  FÒSSE  NASALI. 

Le  fòsse  nasali  hanno  doppio  uso:  1°  sono 
la  sede  dell'olfatto;  2° costituiscono  una  par- 
te importante  del  canale  respiratorio.  È per- 
ciò die  riguardano  da  ricino  il  fisiologista, 
ma  non  del  pari  il  palologisla.  Per  essò  in- 
fatti hanno  una  lieve  importanza  come  sede 
dell'olfatto,  poiché  le  alterazioni  dell'odora- 
to,quando  non  sono  prodotte  da  lesione  or- 
ganica, o,  ili  altre  parole,  quando  non  sono 
un  semplice  sintomo  di  morbo  più  grave, 
non  son  .quasi  mai  sottoposte  alla  sua  osser- 
vazione: c quando  esse  non  costituiscono  clic 
unsintonio,la  loro  importanza  vieneoscurata 
da  quella  degli  altri  fenomeni  della  malattia 
principale.  AI  contrario,  comecoslituenti  par- 
te delle  vie  respiratorie  presentano  affezioni 
importanti,  chcsucccssivamenlcf taraimu  stu- 
diale. 

Ecco  l'ordine  che  seguirò  nel  descrivere 
le  diverse  malattie  di  queste  cavitò.  Comin- 
cerò dall  e/iìslosti  affezione  per  l'ordinario 
lieve,  ma  talvolta  si  grave  da  cagionare  la 
morte.  Descriverò  quindi  la  infiammazione 


acuta  semplice  della  pituitaria:  corizza  acu- 
ta semplice,  rinite  acuta;  la  infiammazione 
cronica  semplice,  corizza  cronica  semplice, 
rinite  ironica;  e inllne  focena,  malattia  im- 
portante cui  assegnerò,  per  ragioni  che  sa- 
ranno esposte  ili  appresso,  il  nome  di  coriz- 
za ulcerosa,  0 rinite  ulcerosa. 

ARTICOLO  I. 

epistassi  ( emorragia  nasale,  rinorragia  ). 

La  epistassi  è una  delle  emorragie  che  si 
accompagnano  a moltissimi  stali  patologici, 
c se  bisognasse  studiarla  nelle  tante  forme 
sotto  le  quali  può  presentarsi, e in  lutti  i suoi 
rapporti  alle  altre  malattie,  dovrei  entrare  in 
numerosissime  considerazioni;  ma  il  riguar- 
darla in  tal  maniera,  sia  comunque  impor- 
tante, non  fa  punto  al  piano  di  quest'opera. 
Sarebbe  alfatto  inutile  pel  pratico  unire  al- 
l'istoria dell'epistassi, die  può  richiedere  per 
sé  i soccorsi  dell’arte,  quella  dell'epistassi 
che  si  mostra  soltanto  come  epifenomeno  nel 
corso  di  altra  malattia.  Sarà  l'opportunità  di 
parlare  di  qucst'ultima  specie  di  emorragia 
nasale, quando  si  avrà  a studiare  le  malattie 
di  cui  essa  i un  siiHumo;  sicché  non  tratterò 
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in  questo  articolo  che  dell'epistassi, la  quale 
costituisce  solo  essa  una  malattia  da  com- 
battere. 

Benché  ristretta  in  questi  limiti,  la  epistas- 
si presenta  pure  le  sue  specie  o varietà,  se- 
condo la  causa  che  i’  ha  prodotta.  Così  ab- 
biamo la  epistassi  per  congestione  o attiva; 
le  diverse  specie  dì  epistassi  dette  passive, 
come  la  epistassi  scorbutica,  clorotica  etc.. 
le  epistassi  suppletive  ; emorragie  che  per 
la  loro  abbondanza  possono  cagionare  gravi 
accidenti  e medesimamente  la  morte.  Si  Han- 
no esempj  di  sì  funesto  esito  nelle  epistassi 
tanto  idiopatiche,  che  sintomatiche;  ond’è 
che  a tale  emorragia,  qualunque  ne  sia  la 
causa,  debbe  il  pratico  in  ispecial  modo  vol- 
gere la  sua  attenzione  dai  momento  in  cui 
rendesi  copiosa  oltre  certi  limili. 

Dopo  siffatte  considerazioni,  non  si  sarà 
meravigliato  se  non  dividerò  questa  emor- 
ragia in  critica  e sintomatica,  con  febbre  e 
senza  febbre, come  ha  fatto  Fernelio(t),  ov- 
vero in  passiva,  pletorica,  febbrile,  critica , 
insalubre  secondo  Sauvages  (2).  lo  non  ri- 
terrò di  siffatte  divisioni,  che  sol  quanto  po- 
trà avere  qualche  importanza  per  la  cura. 

§ I.  — Definizione,  sinonimia, 
frequrniB. 

Ogni  specie  di  emorragia  nasale  va  oggi 
sotto  il  nome  di  epistassi. Gli  antichi  la  chia- 
mavano in  generale  haemorrhagia  nariwn, 
o semplicemente  haemorrhagia;  talvolta  u- 
savano  le  frasi  stillano  sanguinis  e naribus 
sanguinis  fhixus  per  nares;  in  questi  ulti- 
mi tempi  si  sono  usale  le  voci  rinorragia  o 
emorinorragia. 

La  epistassi  è senza  dubbio  la  più  fre- 

3uentc  di  tutte  le  emorragie,  ma  è ben  di  ra- 
o così  abbondante  da  deteriorare  la  salute 
o da  richiedere  immediatamente  i soccorsi 
dell'arte:  caso  di  cui  ora  mi  occupo,  come 
di  sopra  ho  dello.  Nondimeno,  pochi  autori 
non  han  citato  esempi  di  emorragie  nasali 
violentissime,  cd  alle  quali  è stato  uopo  op- 
porre rimedj  energici,  il  perchè  debbe  il 
pratico  star  guardingo  contro  simili  acciden- 
ti e conoscere  bene  i diversi  mezzi  di  cura, 
che  più  innanzi  saranno  descritti  minuta- 
mente. 

$ II.  — Cagioni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Epistassi  idiopatica.  È un  fatto  a tutti 

(I)  Pathot.,  lii.  V,  eap.  VII,  Haemorrhagia 
narium. 

(2)  Noiol.  mtth  , t.  Il,  p,  284,  Arisi . 1708 


noto,  che  l’etd  giovanile  sia  particolarmente 
soggetta  a questa  specie  di  emorragia;  ma 
non  pertanto  bisogna  stabilire  una  distinzio- 
ne. Se  si  considera  la  epistassi  in  generale, 
sceverando  le  circostanze  che  possono  darle 
maggiore  o minor  gravezza , certamente  la 
infanzia  e l’adoloscenza  sono  le  epoche  del- 
la vita  in  cui  essa  si  manifesta  a preferenza. 
Quanti  individui  non  si  trovano,  che  dopo  a- 
ver  avuto  durante  la  loro  giovinezza  epistas- 
si frequentissime,  le  han  viste  scomparire  a 

Poco  a poco, a misura  che  si  avvicinavano  ai- 
età  matura  i Ma  se  si  considera  soltanto  la 
epistassi,  che  per  la  sua  gravezza,  compro- 
mette la  salute  ed  anco  la  vita  de’  sofferen- 
ti, di  essa  non  si  ravviserà  sicuramente  nel- 
l'età giovanile  così  gran  numero  di  casi,  co- 
me vi  si  osservano  trattandosi  dell'epistassi 
lieve.  Tra  le  osservazioni  che  ho  potuto  rac- 
cogliere in  quattordici  si  rapportano  l’età 
der  maiali,  e ne  risulta  che  sei  solamente 
erano  non  fanciulli  ma  giovani;  ed  otto  era- 
no giunti  all'età  matura  o ad  una  vecchiez- 
za abbastanza  innoltrata. 

Quanto  al  sesso,  i fatti  provano  avere  esso 
graude  influenza  allo  svolgimento  dell'epi- 
stassi. Tutti  gii  autori  han  riconosciuto,  che 
gli  uomini  più  frequentemente  delle  donne 
soffrono  questa  emorragia,  sia  essa  conside 
rata  in  generale,  sia  particolarmente  la  gra- 
ve; poiché  di  diciassette  casi  di  questo  ge- 
nere, che  ho  raccolti  e che  fan  menzione  del 
sesso,  dodici  appartengono  ad  uomini. 

Si  è detto  clic  questa  emorragia  sia  molto 
spesso  ereditario : assertiva  emessa  formal- 
mente da  F.  llotfmann  (3),  che  forse  è esat- 
ta, ma  la  esattezza  non  ne  è punto  provata, 
trovandovi  appena  due  o tre  osservazioni  in 
cui  lo  eredita  sia  stata  in  tutto  constatata. 

Una  restituzione  forte,  il  temperamento 
sanguigno  e tutti  i segni  d’uno  stato  pleto- 
rico abituale,  sono  anche  ritardati  come 
j predisposizioni  alla  malattia  in  disamina.  Di 
1 diciannove  osservazioni  esaminate  eoi  (Ine 
di  risolvere  tal  quistione,  sei  sono  per  l'opi- 
nione generale;  e siccome,  in  queste  osser- 
vazioni si  tratta  di  casi  gravi , di  cui  molti 
hanno  cause  organiche,  ne  siegue  { ammet- 
tendo il  numero  de'  fatti  sia  sufficiente)  che 
la  epistassi  idiopatica  frequentemente  avvie- 
ne in  coloro  che  si  trovano  nelle  suindicate 
condizioni. 

Un  regime  eccitante,  le  bevande  spirito- 
se abbondanti  debbono  essere  annoverate 
tra  le  cause  dell’epistassi  ? Ciò  si  pensa  ge- 

(3)  Ope  medica  . t.  I,  Haemorrhagia  na- 
rinm.  Ginevra,  1748. 
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ncralmenie,  e si  chiama  l'esperienza  in  fa- 
vore di  (ale  opinione,  lo  sono  lontano  dal 
negare  la  influenza  di  questa  causa,  di  cui 
la  esistenza  mi  sembra  almeno  probabilissi- 
ma; ma  rigorose  ricerche  non  sono  state  fat- 
te per  mostrarci  quanto  sia  il  suo  potere. 

Gli  autori  non  sono  tutti  d'accordo  sulla 
influenza  delle  stagioni  nel  produrre  la  epi- 
stassi ; ina  generalmente  si  ammette  che  es- 
sa sia  più  frequente  nella  primavera  e nel 
principio  della  state  anziché  in  alcun'altra 
epoca  dell'anno.  Tra  coloro  che  non  tengo- 
.no  tal  fatto  come  dimostralo,  ed  affermano 
avvenire  la  epistassi  egualmente  in  tutte  le 
stagioni,  bisogna  citare  in  primo  luogo  il  ce- 
lebre Svdenham  (1).  Ma  anche  in  ciò  si  man- 
ca di  osservazioni  esatte,  che  potessero  sta- 
bilire il  vero  valore  di  queste  due  opinioni; 
l'esperienza  intanto  sembra  contraria  a quel- 
la di  Sydeuham.  giacché  il  gran  numero  di 
epistassi  che  si  osservano  al  cominciar  dei 
calori  toglie  ogni  dubbio  sulla  realtà  di  tale 
causa,  sebbene  non  sia  noto  il  grado  preci- 
so della  sua  influenza.  Noterò  solo  alcune 
altre  cause  predisponenti,  come  la  vita  se- 
denlanea,  lo  stato  di  gravidanza, la  brevità 
del  collo,  l’amputazione  d'un  membro  (2), 
che  sono  stale  rapportate  alla  epistassi,  ma 
senza  dimostrarlo. 

Epistassi  sintomatica,  E evidente  che 
nelle  cause  predisponenti  alle  malattie  di  cui 
la  epistassi  è un  sintomo,  bisogna  cercare 
quelle  di  questo  sintomo  istesso,  c sarebbe 
perciò  superfluo  l'entrare  in  lunghe  c minu- 
te descrizioni  su  tal  soggetto.  Dirò  solamen- 
te che  nell’eia  avvanzata  succedono  più  fre- 
quenti simili  epistassi,  come  un  certo  nume- 
ro di  fatti,  e l'opinione  della  maggior  parte 
degli  autori  m’ inducono  a pensare,  nell'a- 
spellativa  di  osservazione  più  accurata  per 
dar  sentenza  sii  di  ciò. 

Si  sono  citali  esempi  di  epistassi  gravi  os- 
servate in  persone  talmente  predisposte  al- 
l'emorragie,  che  avvenivano  loro  numerose 
perdite  di  sangue  per  diverse  vie,  o nel  me- 
desimo tempo  o a brevi  intervalli.  La  cau- 
sa di  questa  diatesi  emorragica  non  è stata 
scoverta,  e chiamandole  emorragie  costila - 
zinnali,  si  é constatato  il  fatto  senza  appor- 
tar menoma  luce  alla  quistione.  Queste  epi- 
stassi sono  esse  dovute  od  uno  stato  parti- 
colare dei  sangue?  ad  una  congestione  ec- 
cessiva della  mucosa?  alla  sua  troppo  gran- 
de permeabilità?  Sun  tanti  problemi  di  cui 
è impossibile  la  soluzione. 


(I)  O/i.  min.,  cap.  VII,  |i.  177,  llieuiurrlis 
già  uarium. 
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2*  Causa  occasionali. 

Se  si  é incontrata  difficoltà  nello  scovrire  le 
cause  predisponenti  dell'epistassi,  maggiore 
se  ne  incontra  nel  rintracciarne  le  cause  oc- 
casionali. So  bene  tutti  gli  autori  averne  fat- 
to un  esteso  elenco,  e se  si  volesse  esser 
contento  delle  semplici  assertive,  si  sarebbe 
facilmente  soddisfatto:  ma  se  si  va  in  cerca 
di  pruove,  molto  poche  se  ne  rinvengono;  di 
sorta  che  tra  diciannove  osservazioni  di  epi- 
stassi gravissime,  e di  cui  la  cagione  avreb- 
be dovuto  grandemente  svegliare  l'attenzio- 
ne del  medico,  sei  solamente  indicano  cau- 
se occasionali  alle  quali  potevasi  attribuire 
la  emorragia.  Nelle  altre  nulla  fa  pensare 
che  sicnsi  ricercate , non  essendosene  fatta 
alcuna  menzione.  Mi  limiterò  dunque  d'in- 
dicare di  queste  cause,  senza  garantirne  la 
realtà,  quelle  sotto  la  cui  influenza  si  crede 
generalmente  prodursi  la  epistassi. 

Epistassi  idiopatica.  Si  sono  credute 
cause  occasionali  di  tale  emorragia  la  in- 
solazione, la  dimora  più  o meno  prolun- 

fata  in  un  luogo  di  temperatura  elevata  , 
abuso  delle  bevande  calde,  aromatiche  e 
soprattutto  alcooliche,  le  continue  affezioni 
di  spirito,  l’esercizio  penoso  i grandi  sforzi 
di  voce,  un  violento  starnuto,  una  viva  con- 
trarietà, un  colpo,  l’uso  del, tabacco,  il  ti- 
tillamento delle  nari  ec.  ec.  È possibile  che 
molle  di  queste  cause  Influiscano  grandemen- 
te a produrre  la  epistassi  lieve, ma  nelle  epi- 
stassi gravi,  ecco  ciò  che  avviene  in  sci  tra 
diciannove  casi  che  ho  raccolti.  Due  indivi- 
dui dopo  aver  sorbita  una  enorme  quantità 
di  bevande  alcooliche,  han  sofferto  una  e- 
morragia.che  ha  fatto  temere  de’loro  giorni; 
un  altro  si  è esposto  ad  una  lunga  insolazio- 
ne ed  ha  abusato  de’piaceri  venerei;  il  quar- 
to ha  avuta  una  viva  affezione  moraléùl  quin- 
to s’era  dato  per  più  giorni  incessantemente 
a'iuvori  di  spirilo  ed  il  sesto  avea  avuto  un 
colpo  sul  riuso.  Ila  fatti  cosi  varj  e pochi  può 
egli  trarsi  generalità?  Qualche  volta,  e ne  ho 
sull' occhi  un  esempio,  una  subita  soppres- 
sione delle  regole  e tosto  seguila  da  una  e- 
pistassi:onde  può  tenersi  la  soppressione  del 
flusso  mestruo  come  una  causa  determinan- 
te la  emorragia  nasale;  ma  di  ogni  altro  flus- 
so debile  rimanersi  in  dubbio;  chè  se  altre 
pruove  fuorché  le  assertive  degli  autori  non 
esistono  in  favore  di  questa  opinione , esse 
non  sono  aifatto  numerose.  In  un  solo  indivi- 
duo, la  cui  osservazione  è citata  da  Fabrizio 

(2)  E.  llojfmann,  lue.  cil..  $ 12. 
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lklano(l),una  epistassi  gravo  segui  alla  sop- 
pressione ilei  flusso  sanguigno  che  avea 
luogo  in  certe  epoche  ilelf' anno  per  la  rot- 
tura di  alcune  varici  delle  gambe. 

Fra  le  cause  della  epistassi  si  son  novera- 
te ancóra  le  febbri  intermittenti , e Morga- 
gni spiegava  per  lo  ingorgo  delle  viscere  ad- 
dominali la  congestione  delia  pituitaria  e la 
emorragia  che  ne  seguita.  In  un  solo  caso 
una  epistassi  abbomlnnte  si  è osservata  nel 
corso  ili  nna  febbre  intermittente,  e dello 
stato  della  milza  s’ è olfatto  taciuto.  Infine 
si  son  citate  e ndemie  di  epistassi.  Morgagni 
(epist.  XIV)  fa  menzione  di  una  clic  uccise 
un  gran  numero  di  abitanti  dcli’Etruria  e del- 
la Itomngna,  ma  trasanda  le  particolarità  ba- 
stevoli  perchè  sì  possa  dire  se  l'emorragia 
era  idiopatica  o simpatica  d'una  affezione  ge- 
nerale. 

Epistassi  sintomatica,  l.e  cause  occasio- 
nali dell'epistassi  sintomatica,  (piando  se  ne 
sono  potute  scovrire, (2)  sono  stale  le  mede- 
sime di  quelle  die  producono  la  epistassi 
idiopatica;  in  generale  in  onesti  casi  sono 
state  solamente  molto  più  forti.  Ciò  è lutto 
chepuò  dirsi  nello  stato  attuale  della  scienza. 

S III.  — Sintomi. 

K egli  necessario  per  lo  studio  de’sintomi 
dividere,  come  ho  fatto  sin’ora,  la  epistassi 
in  idiopatica  e sintomatica?  Senza  dubbio  se 
io  trattassi  come  ne’corsl  di  patologia  di  tut- 
te le  specie  di  epistassi  e medesimamente  di 
quelle  che  sono  soltanto  un  epifenomeno  di 
altra  malattia,  bisognerebbe  necessariamen- 
te stabilire  tal  divisione;  ma  quando  non  è 
clic  uno  scolo  di  sangue,  il  quale  per  la  sua 
abbondanza  e per  gli  accidenti  consecutivi 
acquista  per  cosi  dire  la  importanza  di  nna 
malattia  particolare,  se  ne  possono  consi- 
derare i sintomi  indipcndontemente  dalla 
loro-causa  speciale, badando  ogni  volta  d'in- 
dicarla  presentandosene  la  occasione.  Qual 
vantaggio  si  troverebbe  a dire  lungamen- 
te di  questa  epistassi  che  avviene  con  tanta 
frequenza  nella  infanzia  c nella  giovinezza, 
e die  da  nessuno  vico  eonsiderata  come  una 
vera  malattia?  Basterà  parlarne  brevemente 
nel  descrivere  gli  olTetti  prodotti  dalla  sop- 
pressione della  emorragia  nasale.  Ohe  gio- 
verebbero al  pratico  considerazioni  estese 
sulla  epistassi  delle  malattie  febbrili,  separa- 
tamente dall'istoria  delle  medesime? 

(1) Obs.  XIV,  reni.  II,  De  pericolosa  hae- 
morrhat/ìa  n arili  vi  in  sene. 

(2)  Il  lettore  non  deve  dimenticare  clic  non 
trattasi  realmente  iu  questo  articolo  clic  del- 
la epistassi  abbastanza  grivc  per  sé  stessa  per 
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Sintomi  precursori.  Non  ti  sono  forse  c- 
morragie  in  eni  più  frequentemente  si  trovi- 
no i segni  del  molimeli  haemorrhngicum, 
quanto  nella  epistassi.  (ìli  antichi  hanno  de- 
scritto accuratamente  tali  sintomi  precursori, 
ma  come  essi  non  {stabilivano  alcuna  distin- 
zione tra  le  diverse  specie  di  epistassi,  sen- 
za eccettuarne  quelle  delle  malattie  febbrili 
( t'pùta.vis  rum  [eh re  di  Ferneliti  , febriìts 
di  Sauvages,etc.),n’è  avve ditto  che  tra  i detti 
sintomi  precursori  siensi  notati  alcuni  che 
appartengono  alla  malattia  principale, di  eni 
la  epistassi  non  è che  un  sintomo. 

In  una  febbre  tifoidea, pej-  esempio, succe- 
dendo una  epistassi  non  può  dirsi  che  essa 
abbia  avuto  por  sintomi  precursori  la  cefa- 
lalgia, le  vertigini,  gli  zufolamenti  di  orec- 
chi. la  debolezza  generale  etc.  poiché  detti 
sintomi  sono  quelli  dei  eomincianiento  della 
febbre  tifoidea  istessa. 

I sintomi  precursori  ammessi  oggi  sono  i 
seguenti:  prurito  nello  interno  delle  nari  , 
aumento  di  calore,  secchezza  delia  mucosa, 
molestia  nelle  nari, pesantezza  verso  la  radi- 
ce del  naso, starnuti  frequenli,  qualche  volta 
sensazione  di  liti  corpo  straniero  nelle  fòs- 
se nasali,  battiti  delle  arterietemnorali.  con- 
gestioni della  faccia,  lucidezza  degli  ocelli, 
udilo  ottuso,  susurri  o zufolamenti  d’ oréc- 
chie. impossibilità  di  darsi  alla  fatica,  pe- 
santezza di  testa, cefalalgia,  durezza  di  polsi, 
raffreddamento  doli’  estremità  cte.  etc.  Si 
legge  puro  nella  maggior  parte  degli  autori 
aver  talvolta  sede  questi  sintomi  in  una  sola 
mellà  della  faccia:  ma  indarno  si  cerchereb- 
be un  fatto  autentico  in  favore  di  lai  propo- 
sizione. 

È cerio  che  in  molti  casi  si  osservino  uno 
o più  sintomi  dc’sopraindicali;  ma  esaminan- 
do attentamente  i falli , ben  tosto  si  è con- 
vinto essere  in  questo  quadro  la  più  grande 
esagerazione,  e non  vi  si  può  scorgere  che 
un  avanzo  di  quella  confusione  che  ha  in- 
dotto gli  antichi  ad  attribuire  ad  una  malat- 
tia ciò  che  appartiene  ad  un'altra.  Quante 
volte  non  si  osserva  succedere  la  epistassi 
senza  alcuno  di  tali  segni,  e per  cosi  dire 
all'insaputa  di  colui  clic  la  soffre?  Ciò  6 sta- 
to riconosciuto  dal  dottor  Kerr  (3)  o da  Ko- 
chouv.  che  si  esprime  cosi  (4).  « Quando  si 
osservanoveramenleaccidenti  gravi  e nume- 
rosi,soprattutto  nelle  affezioni  acute,  capaci 
di  presentare  la  epistassi  come  crisi  o coni- 

dovcr  richiedere  i sorcorsi  delt'arle. 

(3)  The  eyetopoedia  of  pract.  med.,  art. 
Epistavis. 

(4)  Uictionnaire  de  médecine  , t.  XII,  pag. 
203,  art.  Epistaiis. 
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plicazione:  allora  i «intoni!  che  l'annunzia- 
no,  la  specie  di  tHrhaniento  che  la  precede, 
e duratile  la  quale  essa  si  effettua , appar- 
tengono evidentemente  molto  più  alla  ma- 
lattia principale  che  al  preteso  sforzo  emor- 
ragico. » 

Ciò  che  è vero  della  epistassi  lieve  l'è  pa- 
rimenti della  epistassi  abbastanza  grave  per 
compromettere  i giorni  degl'  infermi.  Se  in- 
fatti percorro  diciannove  casi  di  emorragia 
nasale  di  quesfullima  specie,  io  non  trovo 
sintomi  precursori  che  in  cinque,  e quali 
sono  essi  mai  ? In  uno  il  polso  si  è reso  un 
po' più  forte;  un  altro  Ini  sofferto  qualche 
stordimento:  un  terzo  ha  gli  oc  dii  lucidi  ed 
il  polso  duro  e frequente;  il  quarto  c il  quinto 
solamente  hanno  con  quesli  sintomi  pesan- 
tezza di  testa  e lieve  cefalalgia.  Nè  si  creda 
che  ne’  casi . in  cui  questi  pochi  fenomeni 
non  ebbero  luogo,  fossero  stati  esempi  di 
quella  epistassi  detta  passiva:  puichè  nella 
maggior  parte  gli  autori  han  cura  di  dire  la 
emorragia  essere  stata  attiva,  ciò  che  essi  ri- 
conoscevano da'fenomeni  di  eccitamento  che 
sopravvenivano  durante  il  suo  corso  e dallo 
stato  delle  forzc.che  soltanto  dopo  un'abbon- 
dante perdita  di  sangue  rimancano  depres- 
se. Tutto  adunque  induce  a credere  che  sia- 
si avuto  torlo  nel  generalizzare  ciò  che  ap- 
partiene a casi  particolari. 

Con  questi  sintomi  intanto  fu  fatta  la  famo- 
sa diagnosi  di  Galeno  tanto  spesso  citala;  ma 
tutti  i medici  prudenti  si  sono  astenuti  dal 
seguire  simile  osempio.Quanto  a me.  io  non 
saprei  abbastanza  consigliare  al  pratico  di 
essere  riservato  nell'assicurare  il  suo  giudi- 
zio solamente  con  sintomi  cosi  poco  caratte- 
ristici, e che  secondo  la  osservazione  di  Ito- 
ehouv.  appartengono  piuttosto  al  coininria- 
mento  di  una  corizza, clic  ad  una  epistassi  im- 
minente. 

La  epistassi  attiva, avendo  presentato  più 
frequentemente  unoopiù  de'smtomi  indicati 
nel  quadro  precedente,  i medesimi  le  sono 
stati  assegnali  come  caratteri;  ma  non  è me- 
nomamente provalo  dall'osservazione  che  si 
possa  stabilire  una  reale  distinzione  tra  le 
diverse  emorragie  nasali  con  questa  sola 
considerazione;  purtultavolla  debbesi  aver 
riguardo  a tali  prodromi  quando  si  tratta 
della  enra.  e ciò  rammenterò  più  appresso. 

Sintomi  durante  la  emorragia,  il  princi- 

(I)  Giova  nondimeno  il  sapere  che  Sauvages 
(Nosol.  mélh.  , t.  Il  , p.  2Ht  Amsl.  17B8)  sta- 
biliva la  sua  specie  dell’emorragia  passiva  sii 
differenti  basi.  Secondo  lui . l’emorragia  pas- 
siva (epistassi)  sarebbe  unicamente  prodotta 
da  ag>:titirsteriii,da  colpi  sul  naso  e sulla  fron- 


ti 

pale  e quasi  unico  sintomo  dell' epistassi  u 
lo  scolo  del  sangue  per  una  delle  aperture 
delle  fòsse  nasali;  il  perchè  bisogna  studia- 
re accuratamente  la  quantità , le,  proprietà 
fisiche  del  liquido  che  vieti  fuora,  la  manie- 
ra con  cui  scola  ctc. 

I,a  distinzione  dell’epistassi  inattiva  e pas- 
siva o in  arteriosa  c venosa  (Riverio)  è stala 
stabilita  iti  gran  parte  secondo  le  differenze 
che  presenta  lo  scolo  del  sangue  ne'diversi 
individui  (I).  Io  descriverò  la  epistassi  se- 
condo gli  autori,  cercando  di  scorgere  nel- 
le osservazioni,  secondo  il  metodo  che  ho 
allottalo,  quale  fidanza  può  aversi  nelle  loro 
assertive. 

l'noo  più  sintomi  precursori  dc’prcceden- 
temente descritti, essendo  durali  per  untem- 
po  variabile  (poche  ore  o più  giorni)  o es- 
sendo interamente  mancati,  il  sangue  co- 
mincia a scolare  a goccia  a goccia;  lungo 
l'apertura  anteroro  delle  fòsse  nasali,  oppu- 
re contemporaneamente, come  è più  di  rado, 
per  l'apertura  anteriore  c posteriore,  od  in- 
fine, ciò  clt'ò  rarissimo  c deve  essere  tenuto 
conte  eccezionale,  per  le  aperture  posteriori 
solamente. 

Iti  ventuno  osservazioni  di  epistassi  grave 
che  ho  sotl’occlti,  nemmeno  in  una  si  è fatto 
parola  della  via  presa  dal  sangue  per  uscir 
mora. 

impetuosità  con  la  quale  avviane  la  e- 
morragta  è stata  pure  notala.  Secondo  gli 
autori  essa  è grande  nella  emorragia  attiva,  e 
debole  al  contrario  nella  passiva;  ma  le  os- 
servazioni che  tolgo  da  loro  non  c'imparano 
ancóra  nulla  su  tal  riguardo,  il  permesso  di 
credere  che  l'impeto  dello  scolo  non  era  me- 
no nelle  emorragie  dette  passive  clic  nelle 
altre,  poiché  la  perdita  di  sangue  vi  è stala 
puristico  considerevole  in  un  dato  tempo. 

Il  colore,  il  grado  di  temperatura , e la 
coagulabililàpiù  o meno  grande  del  sangue 
sonò  state  descritte  diligentemente,  sempre 
col  (Ine  di  distinguere  l’emorragia  attiva  od 
arteriosa  dalla  passiva  o venosa. In  certi  casi 
si  è visto  il  sangue  uscir  rosso, caldo  e molto 
coagulabile,  e si  è ennehiuso  esservi  emor- 
ragia attiva  n arteriosa;  in  altri  al  contrario 
quel  liquido  ora  bruuaslro  e non  si  coagu- 
lava affatto.  Si  è detto  parimenti  che  nella 
prima  delle  due  forme  suddette  si  produces- 
se una  colemia  più  ometto  spessa  sul  sangue, 

le,  dnH'inirodnzionc  di  corpi  acuminati  nello 
nari  cUgqtianlo  alle  altre  emorragie  delle  pas- 
sive, egli  dì  loro  il  nome  di  emorragie  delle 
malattie  croniche;  la  quale  divisione  uon  è sta- 
ta ammessa. 


SI, VIOVII. 


Digitized  by  Google 


22  «OltBl  BULLE  VIE 

ma  i fatti  inturno  a ciò  sono  insudicienti , 
poiché  in  due  casi  solamente  si  é dello  il 
sangue  essere  chiaro  o somigliante  ad  una 
sierosità  rossastra,  ma  dopo  qualche  durala 
dell'emorragia.  Si  vede  adunque  che  sino  ad 
oggi  le  osservazioni  non  danno  indizj  pre- 
cisi su  punti  importantissimi . e che  se  noi 
ammettiamo  la  divisione  dell’epistassi  iu  e- 
morragia  attiva  e passiva, è piuttosto  per  idee 
teoriche, anzicche  per  una  dimostrazione  di- 
retta. Ma.  forlunalamenle?  il  medico  ha  per 
guida  nella  pratica  segni  positivi  indipen- 
denti da  ogni  teoria , come  si  può  scorgere 
in  appresso. 

La  iiuanlilà  dello  scolo  del  sangue,  è ol- 
tremodo variabile.  Nelle  epistassi  ordinarie 
le  quali  non  meritano  la  positiva  attenzione 
del  medico  e sono  importanti  solo  per  la  lo- 
ro frequenza,  il  loro  corso,  o la  loro  soppres- 
sione, la  emorragia  è -poco  abbondante;  ma 
nella  emorragia  nasale  grave  di  cui  qui  spe- 
cialmente si  tratta,  la  perdita  di  sangue  può 
essere  enorme.  Secondo  alcuni  autori , la 
quantità  del  sangue  perduto  è stata  diciat- 
to, quarantotto  ed  anco  sellantacinque  lib- 
bre. Nelle  osservazioni  ch'io  ho  sott’occhi  e 
che  appartengono  a Foresto, Fabrizio  [Ulano, 
Fr.  Iloirmann  . Lalour . eie.  non  si  trovano 

Suasi  affatto  cifre  cosi  elevate, giacché  quan- 
o la  perdita  del  sangue  è valutata, essa  non 
sorpassa  le  sci  o le  dodici  libbre;  ma  in  mol- 
li casi  si  è detto  scorrere  il  sangue  come  un 
ruscello,  o che  lo  scolo  avveniva  abbondan- 
temente da  vari  giorni. 

Secondo  gli  autori , questa  abbondanza 
eccessiva  dello  scolo  sanguigno  appartiene 
esclusivamente  all  emoragia  detta  passiva  cd 
all’emorragia  sintomatica.  Tal  proposizioue, 
generalmente  vera,  è nondimeno  troppo  as- 
soluta,perchè  di  diciannove  casi  di  epistassi 
cosi  abbondante  da  compromettere  la  vita  e 
da  richiedere  pronti  soccorsi,  sei  presenta- 
vano segui  dell’emorragia  detta  attiva , co- 
me rossore  della  faccia,  offuscamenti  di  vi- 
sta, pienezza  c durezza  del  polso  ole. 

La  sede  precisa  del  trasudamento  del  san- 
gue attraverso  la  membrana  pituitaria  non  è 
sempre  facile  a determinarsi.  Il  più  sovente 
si  trova  nella  metta  anteriore  d’una delle  due 
fòsse  nasali;  talvolta  occupa  eslusivantenle 
la  parte  posteriore,  talvolta  tutta  la  estensio- 
ne delle  due  cavità.  Gcndrin  (1)  pretende 
che  \ il  sangue  che  trasuda  alla  supcrllcie 
della  pituitaria  rarissimamente  viene  da  una 
parte  di  essa  più  elevata  di  quella  che  rive- 
ste le  pinne  del  naso  e la  convessità  de’cor- 
netti  inferiori  a;  ed  aggiunge  che  « si  può  be- 
ll) Traili  pi iti,  di  mtd  pi  at Paris  18;t8, 
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ne  spesso  con  un  esame  attento  riconoscere 
per  mezzo  della  vista  il  punto  donde  proviene 
il  sangue  » Questo  fatto  è a verificarsi,  giac- 
ché il  detto  autore,  è il  solo  che  abbia  emes- 
sa una  simile  proposizione.  Resterebbe  sem- 
pre a sapere  se  ne’ casi  gravi  la  sede  della 
emorragia  sia  cosi  limitata  e cosi  accessibile 
alla  vista. 

Per  l’apertura  più  vicina  alla  sede  dell’e- 
moragia  avviene  lo  scolo  ; nondimeno  se  il 
paziente  sta  in  piedi  o seduto , e se  la  sua 
testa  è inclinata  iu  avanti,  il  sangue  scappa 
per  l’apertura  anteriore  , quando  anche  la 
sua  sorgente  sia  nella  parte  posteriore  delle 
fòsse  nasali:  e se  giace  supino  avviene  il  con- 
trario. In  questo  ultimo  caso  il  liquido  cade 
nella  faringe  ed  è poi  espulso  per  la  bocea. 
Ne’fauciulli  o quando  la  epistassi  ha  luogo 
la  notte,  il  sangue  può  giungere  fino  nello 
stomaco  c far  credere  in  seguito  ad  una  e- 
matemesi.  Tornerò  su  ciò  nell'articolo  della 
diagnosi. 

Si  vede  talvolta  una  epistassi  abbondan- 
tissima sospendersi  quasi  ad  un  tratto, in  se- 
guito della  formazione  di  grumi  alTapertura 
anteriore  delle  fòsse  uasali  ; si  può  credere 
allora  che  la  emorragia  sia  terminala;  ma 
bentosto,  o che  si  tolgano  i grumi,  o che  lo 
sforzo  del  sangue  accumulato  gli  scacci  vio- 
lentemente, o che  infine  il  liquido  scorra 
per  l’apertura  posteriore  e cada  nella  farin- 
ge, lutti  i sintomi  della  emorragia  si  ripro- 
ducono. L:n  semplice  starnuto  o l’atto  di  sof- 
fiarsi il  naso  bastano  a richiamare  il  flusso 
sanguigno.  ./•- 

Allorché  la  emorragia  avviene  ad  un  indi- 
viduo hen  costituito , Torte , pletorico  e con 
qualche  segno  di  congestione  alta  lesta,  il 
primo  effetto  dello  scolo  del  sangue  è di 
rocurare  un  notabile  sollievo;  e se  lo  scolo 

alquanto  abbondante  è sempre  vantaggio- 
so; ma  se  la  emorragia  si  protrae,  sopravven- 
gono sintomi  che  annunziano  grande  peri- 
colo, e che  si  manifestano  principalmente 
uei  nasi  di  epistassi  sintomatica  negl’indivi- 
dui deboli,  mal  costituiti,  clorotici,  etc.  Tali 
sintomi  sebbene  appartenenti  aiulte  le  emor- 
ragie abbondanti,  debbono  essere  indicali 
in  questo  articolo. 

La  faccia  impallidisce,  é poco  dopo  i te- 
gumenti delle  altre  parti  del  corpo  si  scolo- 
rano; le  estremità  si  raffreddano,  Itati  luogo 
orripilazioni,  e se  il  corpo  si  copre  di  sudo- 
re, il  sudore  è freddo;  la  debolezza  é estre- 
ma: coricalo  sul  dorso  si  ha  appena  la  forza 
di  fare  un  movimento.  In  un  caso  si  trovò  il 
malato  steso  per  terra  in  mezzo  al  sangue 


l.  1,  p.  116. 
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che  area  perduto,  e quantunque  non  fosse  I 
ancóra  privo  di  sensi,  gli  era  impossibile  (li  I 
rialzarsi.  Infine  lipotimie  più  o meno  nume- 
rose vengono  a rendere  1 detti  sintomi  an- 
cor più  spaventevoli. 

In  alcuni  casi  la  perdila  di  sangue,  ben- 
ché non  tanta  da  produrre  cosi  gravi  acci- 
denti.è  stata  nondimeno  mollo  considerevo- 
le da  cagionare  languore,  debolezza  , pal- 
pitazioni di  cuore  prodotte  dalla  più  lieve 
causa,  inappetenza  od  appetito  capriccioso, 
digestioni  difficili,  in  una  parola  lutti  i se- 
gni di  una  grande  mobilità  nervosa.  La  mol- 
tiplicità  delle  epistassi  in  un  dalo  tempo  ar- 
reca i medesimi  effelli,  sebbene  ciascuna  e- 
morrngia  in  particolare  non  sia  tanto  consi- 
derevole da  produrli.  In  pari  tempo  clic  la 
emorragia  nasale  ha  luogo  violentemente, 
si  veggono  in  alcuni  casi  apparire  su  di  certi 
punti  del  corpo  petecchie,  ecchimosi,  i quali 
casi  sono  gravissimi.  Latour,  Pascal  ne  hall 
citali  esempj. 

Talvolta  lungi  dall'essere  troppo  abbon- 
dante, la  epistassi  sembra  subito  arrestarsi, 
il  che  si  riconosce  dalla  persistenza  de’ sin- 
tomi che  han  preceduto  lo  scolo  sanguigno; 
e il  medico  debbe  su  ciò  tener  sempre  ri- 
volta l'attenzione;  poiché  in  simile  caso  i 
soccorsi  della  medicina  son  quasi  sempre 
necessari. 

tj  IV.  — Como,  duralo,  citili 
dell»  mulatti*. 

Si  sà  che  la  epistassi  lieve  è una  emorra- 
gia la  quale  per  molli  anni  si  riproduce  ad 
intervalli  più  o meno  variabili,  e con  una 
frequenza  più  o meno  grande,  secondo  le 
stagioni.  Alcuni  soffrono  questa  emorragia 
per  tutta  la  vita;  ma  il  più  sovente  essa  ces- 
sa dopo  la  infanzia  o la  gioventù;  raramente 
ritorna  ad  intervalli  eguali  ma  inolio  lunghi; 
ed  un  esempio  se  ne  ha  in  una  osservazio- 
ne pubblicata  da  Taunton  (I).  che  egli  stes- 
so la  sofferse.  La  emorragia  che  ebbe  luogo 
la  prima  velia  a nove  anni,  cominciò  a pren- 
dere il  carattere  periodico  all'età  di  quattor- 
dici anni;  ritornava  regolarmente  ogni  mese 
ed  all'età  di  trentasei  anni,  epoca  in  cui  l'au- 
tore scriveva . la  regolarità  esisteva  ancóra. 
Poche  volte  lo  scolo  del  sangue  fu  soppres- 
so,ed  allora  sopravvennero  diversi  accidenti, 
la  cui  sede  era  principalmente  nella  testa. 

(1)  t.ond.  I ned.  and  surg.  journ.,  1830, 
voi.  IV,  p.  489. 

(2)  Compì,  rend.  dei  Irav.  di  la  loe.  mid. 
de  Lyon,  1831.  p.  30. 

(3)  Compendium  de  mid.  prat  , par  MM. 
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Non  si  può  paragonare  questa  evacuazione 
alla  emorragia  mestrua? 

In  qualche  raro  caso  la  periodicità  della 
epistassi  è peranco  più  rimarchevole.  L’ in- 
tervallo che.  separa  gli  accessi  emorragici 
non  è in  effetti,  più  considerevole  di  quello 
che  separa  gli  accessi  di  febbre  intermittente; 
e ne  porge  un  esempio  un'osservazione  rac- 
colta e pubblicata  da  Botte*  (2):  nella  quale 
fu  una  epistassi  quotidiana  abbondantissima, 
accedendo  per  quattro  giorni  ad  ora  fissa , 
ogni  volta  della  durata  di  tre  ore;  nei  secon- 
do accesso  la  faccia  era  accesa,  gli  occhi  lu- 
cidi, il  polso  duro  ed  accelerato.  Fu  ammi- 
nistrato il  solfato  di  chinina  ed  ebbe  pieno 
successo.  Un  caso  consimile  è sialo  osser- 
vato da  uno  degli  autori  del  Compendi- 
um (3),  come  dirò  più  appresso.  Infine  il 
Dottore  Mille)  ha  riportata  una  osservazione 
della  medesima  natura,  in  cui  la  epistassi 
era  egualmente  quotidiana,  cedette  imme- 
diatamente ai  solrato  di  chinina  (4). 

Quando  la  emorragia  è si  abbondante  da 
compromettere  i giorni  del  maialo , è raro 
che  il  sangue  scorra  continuamente  con  la 
stessa  forza  in  tutta  la  durala  della  epistassi; 
per  qualche  momento  lo  scolo  si  sospende, 
o diminuisce  notabilmente,  per  ricominciare 
subito  con  nuova  attività  ; in  generale  nelle 
emorragie  dette  passive  questo  scolo  ha  più 
uniformità. 

In  Ire  casi  di  epistassi  mortale  da  me  os- 
servali , la  perdita  di  sangue  avvenuta  con 
molta  intermittenza, si  riprodusse  pochi  istan- 
ti prima  delia  morte,  e tolse  di  vita  gl'in- 
fermi. 

La  durata  della  epistassi  lieve,  come  cia- 
scun sa,  è poco  considerevole;  un  quarto  di 
ora  o venti  minuli  sono  riguardali  in  questi 
casi  come  una  lunga  durala:  quanto  alla  e- 
pistassi  grave,  essa  si  prolunga  più  tempo; 
ma  bisogna  stabilire  una  distinzione.  Se  si 
considera  la  durata  totale  della  epistassi.sen- 
za  aver  riguardo  alle  intermittenze  irregola- 
ri che  più  frequentemente  presenta,  si  scor- 
ge che  questa  emorragia  può  durare  da  po- 
che ore  fino  a quindici  e venti  giorni,  ripro- 
ducendosi un  certo  numero  di  volte  nelle 
ventiquattro  ore;  ma  se  si  considera  la  du- 
rata di  ciascun  ritorno  più  o meno  frequen- 
te della  perdita  sanguigna,  si  vede  che  il 
persistere  Ire  o quattro  ore  può  essere  te- 
nuto come  eccessivo.  Raramente  in  simile 

Monnerei  el  Flcury,  t.  Ili,  p.  438. 

(4)  Epiitaxis  lurvenant  loui  tei  moline  à 
la  mime  lieure  ( Journ.  de*  conn.  inCd-cbi., 
agosto  1844. 
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raso  i sintomi  generali  non  anno  al  piCi  alto 
grado  spaventevoli. 

Allorché  la  epistassi  finisce  felicemente 
senza  applicazione  di  riinedj  topici,  si  vede 
la  emorragia  diminuire  a poco  a poco;  c se 
esistono  sintomi  generali  svaniscono  in  par- 
ie; cosi  il  calore  riappare  alle  estremila,  il 
polso  si  rianima,  e la  debolezza  è meno  con- 
siderevole. Quando  i mezzi  impiegati  riesco- 
no a sopprimere  più  o meno  prestamente  la 
emorragia,  si  notano  i medesimi  segni  favo- 
revoli; ina  nelfuno  c nell'altro  caso,  se  la 
perdita  di  sangue  è stata  abbondante,  la  de- 
bolezza persiste  lungamente. 

Jj  V.  — Lesioni  onntomlehe. 

La  tumefazione  e la  iniezione  della  muco- 
sa sono  stato  considerate  da  Geudrin  come 
le  sole  lesioni  organiche  appartenenti  alle 
epistassi  di  breve  durata;  nelle  croniche, 
egli  dice  aver  visto  tale  iniezione  dc'capillari 
da  essere  ijuesti  come  varicosi.  Ne’  ire  casi 
di  epistassi  mortali,  che  io  ho  alluahneutc 
(Dirocchi  non  si  son  trovale  di  coleste  alte- 
razioni che  lo  ispessimento  della  mucosa,  e 
ciò  una  sola  volla  (t);  in  un  secondo  indivi- 
duo le  Tósse  nasali  ed  i seni  mascellari  era- 
no ripieni  di  un  coagulo  sanguigno  in  parie 
bianco  e semi-lrasparenle,  ma  la  pituitaria 
era  intatta;  nel  terzo  osservato  da  Keliv  Pa- 
scal (2),  le  fòsse  nasali  non  presentavano  al- 
cuna specie  di  alterazione. 

Può  dirsi  adunque  non  esservi  lesione  or- 
ganica die  appartenga  propriamente  alla  c- 
pislassi;  ma  se  nulla  si  rinviene  nelle  fòsse 
nasali,  sono  in  altri*  parli  del  corpo  alcune 
lesioni  non  senza  importanza.  St  veggono 
talvolta  in  diversi  punti  de’  tegumenti  ee- 
cbimosi  più  o meno  profonde  dovute  ad  mia 
infiltrazione  del  sangue  nel  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo;  altre  volte  sono  semplici  pe- 
tecchie. In  un  caso  presentato  alla  Società 
anatomica  ho  visto  stravasi  sanguigni  for- 
mami macchie  di  variabile  grandezza  in  lut- 
ti gli  organi  ed  anco  nelle  pareli  del  cuore. 

È mollo  probabile  che  in  tali  casi,  che  fan 
parie  delle  epistassi  gravi  di  sopra  discorse, 
sia  un'alterazione  del  sangue;  ma  non  si  è 
ancóra  rigorosamente  constatato  quale  sia 
questa  alterazione. 

Lo  scoloramento  osservato  durante  la  vita 
ne’  tegumenti  esiste  dopo  la  morie  in  tulli  i 
tessuti;  i vasi  sono  vuoti;  si  Irova  in  una  pa- 
rola. quello  stalo  anemico  di  tolto  il  corpo, 
che  è VefTelto  delle  grandi  emorragie. 

(I)  Caie  of  deaih  by  inanilianfrom  spoeta- 
neoìis  heviorrhagy,  by  James  Bonnur  , Edin- 
burgh mcd.  and.  eurg.  journ.  1822, 1.  XVIII. 


§ VI.  — Diagnosi,  prouo*Uoo. 

Diagnosi. La  diagnosi  della  epistassi  con- 
siderala assolutamente,  non  presenta  alcuna 
difficoltà;  lo  scolo  del  sangue  al  di  fuori  ba- 
sta a togliere  ogni  dubbio;  ma  si  può  esser 
chiamato  a risolvere  talune  quislioni  Ubica- 
te che  ora  andrò  ad  esporre. 

I"  Si  può  diagnosticare  una  cpislassicon 
i sintomi  precursori?  Se  i sintomi  di  con- 
gestione, il  turbamento  delia  vista,  gli  stor- 
dimenti, la  pesantezza  di  testa,  il  prurito,  i 
pizzicori  delle  nari,  succedono  in  un  indivi- 
duo suggello  alle  epistassi. in  un  tempo  mol- 
lo lontano  da  una  emorragia  antcriormcnle 
sofferta,  ed  in  una  stagione  nella  quale  que- 
sta allezionc  ò frequente,  può  prevedersi  lo 
scolo  sanguigno;  ina  pure  in  lai  caso  biso- 
gna essere  riservatissimo. In  ogni  altra  circo- 
stanza. non  si  deve  emanare  alcun  giudizio. 

2”  Quando  il  sangue  cessa  di  scorrere 
daliaperlura  anteriore  della  iteri,  può  sa- 
persi se  sia  completamente  arrestato,  o se 
scorra  ancora  nella  lUelro-bocca?  Ordina- 
riamente gl’infermi  mandati  fuma  il  sangue 
per  espiazione,  ed  allora  non  evvi  alcuna 
difficoltà;  ma  se  la  epistassi  è sofferta  da  uu 
fanciullo  o da  una  persona  priva  di  scusi, 
bisogna  osservare  i movimenti  di  deglutizio- 
ne ed  aprire  largamente  ia  bocca  del  maia- 
lo: se  lo  scolo  del  sangue  continua, si  scorge 
il  liquido  scorrere  a nappo  iuugo  la  parete 
posteriore  della  faringe. 

3°  Quando  il  sanane  ì stato  inghiottito, 
il  che  può  accadere  durante  il  sonno,  è tal- 
volta rigettalo  per  mezzo  del  romito;  come 
distinguere  allora  la  epistassi'  dalla  ema- 
temesi?  Si  osserva  accuratamente  l'apertura 
anteriore  delle  fòsse  nasali  e la, faringe,  e 
con  lai  mezzo  si  scovre  la  sorgente  della  e- 
morragia,  se  essa  persiste  ancóra,  benché 
lievissima.  Se  è cessata  si  rinvengono  an- 
córa coaguli  più  o meno  consistenti  in  quel- 
le parti; e d'altronde  ben  difficile  clic  non  si 
abbiano  indizj  bastevoli  a loglierc  ogni  dub- 
bio. D'altra  parte,  la  mancanza  di  qualunque 
sintomo  pregresso  da  parie  delle  vie  respi- 
ratorie verrà  in  aiuto  (iella  diagnosi. 

f medesimi  segni  faranno  distinguere  la 
espuizione  del  sangue  proveniente  da  una 
epistassi,  da  quella  emottisi  che  avviene  sen- 
za grandi  sforzi  di  tosse,  e per  un  semplice 
movimento  di  espirazione.  Dippiù,  lo  sialo 
del  sangue  rappreso  in  grumi  neri,  e non 

{2)  l'pist.  pass,  suède  de  mori  ( Pfouv. 
jorn.  de  mcd..  maggio  1830,  t.  Vili,  p.  18. 
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mischialo  agli  spuli,  servirà  ad  allontanare  la 
idea  di  una  emottisi;  ed  infine,  i segni  Tornili 
dalla  percussione  e dall'ascoltazione  compi- 


ranno la  diagnosi,  clic  può  riassumersi  nel 
seguente  modo: 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI 


1°  Segni  differenziali  de'  sintomi  precursori  della  epistassi  e della  corizza 
intensa  nel  suo  eomineiamcnlo. 


SINTOMI  PRECURSORI  DELIA  EPISTASSI. 

Pesantezza  di  trsta  maggiore  ilei  dolo- 
re. 

Turbamento  della  vista  causisi  ente  in  scin- 
tille; colorazione  rossa  de'corpi  etc. 

Talvolta  susurri  di  orecchie. 

Pituitaria  piuttosto  umida  che  secca. 


COZIZZA  ACUTA  INTENSA  NEI  COMINCIA  MENT  O. 

Cefalalgia  piuttosto, rhe  semplice  pesantez- 
za di  lesta. 

Impressione  sgradevole,  prodotta  dalla  lu- 
ce; lagrimazione. 

Mancanza  di  susurri  di  orecchie 
Secchezza  notevole  della  pituitaria. 


Non  saprei  ripetere  abbastanza  tale  dia- 
gnosi essere  incerta  ; essere  fondala  su  so- 
miglianze spesso  ingannevoli,  e non  avere 
un  vero  valore  che  quando  i sintomi  riguar- 


dali come  precursori  d’una  epistassi  soprav- 
vengono aa  un  individuo  soggetto  a questa 
emorragia,  c nel  tempo  in  cui  deve  aspet- 
tarsene il  ritorno. 


2°  Segni  che  annunziano  lo  scolo  del  sangue,  non  essere  auròra  terminalo, quantunque 
non  provvenienle  più  dall'apertura  anteriore  delle  fòsse  nasali. 


Il  polso  non  si  rianima,  diviene  al  contra- 
rio più  concentrato. 

Il  raffreddamento  delle  estremità  persi- 
ste ed  aumenta  puranco. 

Sudore  freddo  su  tutto  il  corpo. 

Movimenti  di  deglutizione  più  o meno 
manifesti. 


Allorché  si  osservano  questi  segni,  biso- 
gna esapùnarc  la  faringe,  per  ove  vedesi  il 
sangue  scorrere  a nappo.  Avendo  l'infermo 
forza  bastevole  a rigettare  il  sangue  per  In 
bocca,  la  diagnosi  non  offre  veruna  dilllcol- 
tà,  ed  i segni  precedenti  sono  inutili. 


3°  Segni  differenziali  della  epistassi  e della  emalemesi.  quando  il  sangue,  dopo 
essere  slato  iiujliiotlilo  , è cacciato  per  la  bocca. 


EPISTASSI. 

Commemorativi  : Nessun  sintomo  da  parie 
delle  vie  respirutorie. 

Emorragia  nasale  prima  del  vomito  di  san- 
gue. 

Tracce  di  sangue  : grumi  molli  o secchi 
nelle  fòsse  nasali. 

Talvolta  non  pertanto  la  ematemesi  è cosi 
abbondante  clic  una  parte  del  sangue  scap- 
pa pel  naso,  ed  in  tal  caso  il  medico,  giun- 
gendo in  un  momento  in  cui  la  emorragia 
sarebbe  meno  violenta,  potrebbe  nelle  fosse 
nasali  trovar  tracce  di  sangue  da  indurlo  in 


• a 

EMATEMESI. 

a. 

~ Commemorativi:  Spesso  sintomi  preesisten- 
ti da  parte  dello  stomaco ; dolori;  disturbi  di 
digestione. 

Vomito  di  sangue  non  preceduto  da  emor- 
ragia nasale. 

Mancanza  di  tracce  di  sangue  nelle  fòsse 
nasali. 

errore.  La  simultaneità  dello  scolo  per  la 
bocca  e pel  naso,  e gli  altri  segni  comme- 
morativi . agevoleranno  questa  importatile 
diagnosi,  essendo  la  emalemesi  una  malat- 
tia bene  altrimenti  grave  che  la  epistassi. 
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i'“  Scijni  diffvrcnzialidclla  epistassi  e della  emottisi  m circostanze 
simi/t  alle  precedenti. 


EPISTASSI. 

Sangui',  cacciato  con  semplici  sforzi  di  e- 
sputizione  o in  segnilo  di  nna  tosse  leggiera. 
Sangue  nero,  spesso  aggrumilo. 

Tracce  di  sangue  nelle  fòsse  nasali. 


Commemorativi,  ul  sopra. 

Mancanza  di  segni  di  tubercoli,  salvo  una 
coincidenza. 


EMOTTISI. 

Sangue  caccialo  a getti  o in  seguito  di  co- 
itali di  tosse. 

Sangue  rutilante,  spumoso. 

lUnncansa  di  tracce  di  sangue  nelle  fòsse 
nasali.  ( l,c  precedenti  riflessioni  potrebbero 
anche  qui  essere  applicate). 

Commemorativi,  ut  nipra. 

Segni  di  tubercoli  tratti  dalla  percussione, 
e dall'ascoUasione. 


Aon  Ito  bisogno  di  aggiungere  che  per 
elevarli  ad  un  grado  di  certezza, che  non  an- 
córa hanno  raggiunto,  queste  diagnosi  dif- 
ferenziali debbano  essere  studiate  con  più 
cura  e metodo  che  non  si  è fallo  sino  ad  ora. 

Pronostico.  Il  pronostico  della  epistassi  é 
più  importante  di  (piello  di  molte  altre  ma- 
lattie, poiché  il  pratico  può  avere  due  indi- 
cazioni opposte  a soddisfare;  ora  infulti,  bi- 
sogna alfrellarsi  ad  arrestare  lo  scolo  del 
sangue,  ed  ora  al  contrario  si  deve  rispet- 
tarlo, se  pure  non  si  deve  favorire.  Da  ciò 
si  vede  (pianto  imporli  il  conoscere  la  gra- 
vezza clic  presentano  i diversi  casi  di  epi- 
stassi, per  non  esser  tardo  ad  usarci  mezzi 
convenienti  alle  differenti  indicazioni. 

Mi  occuperò  poco  della  epistassi  lieve, che 
riprodottesi  ad  ineguali  intervalli. 

Quando  questi  non  sono  troppo  ravvicina- 
li, la  epistassi,  lungi  dal  presentare  alcuno 
inconveniente,  ha  positivi  vantaggi,  poiché 
toglie  o previene  lo  sialo  di  congestione, 
che  costituisce  ciò  che  dicesi  molimeli  hae- 
inorr/togicum.Quando  grintervalti  si  abbre- 
viano notabilmente,  si  può  temere  a capo  di 
un  certo  tempo  la  sopravvenienza  di  uno  sta- 
lo di  anemia  increscevole,  o,  ciò  che  é più 
grave  ancóra,  una  abbondantissima  epistas- 
si, giacché  in  molle  osservazioni  clic  ho  pre- 
senti, veggo  che  il  numero  delle  epistassi, 
le  quali  iiun  preceduto  lineila  che  ha  messo 
in  pericolo  i giorni  dcgVinfcnni,  era  dive- 
nuto piu  considerevole  in  un  dato  tempo.  Da 
altra  parte,  in  tre  casi  sopra  diciannove,  av- 
viene il  contrario;  vale  a dire  che  una  epi- 
stassi molto  abbondante  c gravissima  è se- 
guita ad  una  soppressione  prolungata  della 
emorragia  nasale  abituale;  cosi  due  stati  af- 
fatto diversi  possono  avere  per  risullamcnto 
il  medesimo  accidente,  l.a  epistassi  abbon- 

(I)  Mcdicininhc  eorresp.  Siati,  des  Wurt , 


dante  e grave  quando  si  è mostrala,  é egli- 
possibile  determinarne  la  gravezza?  Si  può 
egli  poco  dopo  del  suo  coiuinciainento  pre- 
vedere la  difticollà  più  o meno  grande  che 
si  avrà  ad  arrestarla  e giudicare  se  torni  o 
no  utile  il  fare  prestamente  finire  lo  scolo  del 
sangue?  Queste  sono  le  quistioni  che  fa  luo- 
go esaminare. 

1"  Secondo  gli  autori,  la  epistassi  attiva  è 
più  facilmente  arrestala  clic  la  passiva.  Tale 
proposizione  mi  sembra  un  pò  troppo  asso- 
luta. È possibile  che  al  comiiiciamcnlo  del- 
la emorragia,  aliando  il  sangue  jiossiede  au- 
ròra una  granile  tendenza  a coagularsi,  gli 
sforzi  del  medico  sieno  favoriti  da  questa 
circostanza;  ma  quando  il  sangue  è fluito 
abbondantemente,  diventa  sieroso,  scola  co- 
me acqua , per  servirmi  della  espressione 
degli  autori,  c allora  non  v’è  più  uilTercnza 
tra  la  emorragia  attiva  e la  passiva.  Ora  è 
sventuratamente  in  quel  pillilo  che  quasi 
sempre  è chiamato  il  medico,  il  quale  deve 
fare  il  suo  pronostico. Nelle  osservazioni  che 
lio  sott'occni  le.  emnrragie  sono  state  tanto 
ribelli  a’  mezzi  emostatici  quando  erano  sta- 
le precedute  da  segni  di  congestione  in  in- 
dù idui  pletorici,  clic  oliando  india  avevano 
offerto  di  simiglinole.  Non  bisognerebbe  del 
pari  starsene  sicuri,  se  la  epistassi  fosse  di 
sopperiineuto  ad  uno  scolo  abituale  romc  i 
mestrui,  provando  i fatti,  e principalmente 
quello  riportato  dal  dot.  Frickcr  da  llorb(t), 
che  anco  in  simile  caso  la  emorragia  può 
divenire  inoriate  per  la  sua  abbondanza  c 
durala. 

2°  Si  può  dire  nonpertanto, che  la  epistas- 
si accompagnala  poco  dopo  il  cominnamen- 
to  da  una  produzione  di  petecchie  alla  su- 
perficie del  corpo  sia  la  più  pericolosa  di 
tutte;  c sene  giudicherà  dalle  osservazioni 

arzt.  Ver.,  ottobre  1814. 
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riportate  nell'opera  di  Latour(t).  Tutte  linei- 
le die  hanno  presentato  il  sintomo  suddetto 
sono  rimarchevoli  per  la  gravezza  della  c- 
morragia.  Tra  i casi  clic  io  ho  raccolti . il 
solo  elio  presentasse,  ecchimosi  sotto-cuta- 
nee, ù terminato  colia  morte.  Questa  specie 
di  epistassi  adunque  è la  più  grave  e deve 
ispirare  tenia  maggiore. 

3°  Certe  circostanze  nelle  (piali  si  trovano 
i malati  rendono  più  grave  la  epistassi,  c ni- 
chelo! (2)  ha  ri|iortato  un  easo  in  cui  lo  sta- 
to di  gravidanza  della  inrcriiia  ha  resa  mor- 
tale la  emorragia:  lo  stesso  è di  ogni  malat- 
tia gravo  concomitante. 

4°  III  line  la  epistassi  di  lunga  durata  por- 
ta l'anemia  e talvolta  l'anasarca,  come  in  un 
caso  citato  da  Castellani  (3).  La  durata  con- 
siderevole di  questa  emorragia,  soprattutto 
quando  essa  proviene  da  una  disposizione 
ereditaria,  come  ha  fatto  osservare  nichelai 
(loc.  cit.),  rende  adunque  il  pronostico  re- 
lativamente più  sinistro. 

S VII.  — Cura. 

Fin  dalla  più  remota  antichità  sono  stati 
dimostrati  i pericoli  della  epistassi.  Ippoera- 
le  (4)  parla  di  una  emorragia  nasale  ccccs- 
civa  che  produsse  qualche  volta  convulsioni, 
c riguarda  il  salasso  come  cflicacissiino  in 
simile  caso.  In  seguilo  moltissimi  autori  han 
fatto  menzione  di  casi  mollo  gravi  ed  anche 
mortali,  e numerosi  mezzi  sono  stati  imma- 
ginali per  far  cessare  una  perdila  di  sangue 
cotanto  pericolosa. 

1°  Sottrazioni  sanguigne.  Il  salasso  è 
stato  in  ogni  tempo  adoperato;  lthazès,  Avi- 
cenna. Femelio,  Foresto,  etc,  eie.  lo  racco- 
mandano particolarmente.  Alcuni  di  questi 
autori  hanno  soggiunto  essere  il  più  vantag- 
gioso quello  praticato  al  braccio  del  lato  in- 
fermo: ma  oggi  tale  opinione  è ritenuta  co- 
inè una  ipotesi  senza  valore.  Il  salasso  al 
piede  è molto  commendato  da  Foresto  (51 
ed  alcuni  pratici  lo  considerano  come  piu 
utile  di  quello  al  braccio.  Si  è proposto  in  fi- 
ne il  salasso  locale  per  mezzo  di  coppe  sca- 
rificale: ma  il  luogo  dcll'upplicazionc  non  6 
il  medesimo  secondo  i diversi  autori.  Cosi 
Femelio  (0)  vuole  si  applichino  alla  regione 

(1)  Ihsl.  philos.  et  mid.  dee  musei,  eie., 
dei  nemorrkntjiei.  Orleans,  ISIS,  2 voi.  in-8. 

(2)  Union  mtdieale,  I.  I,  aprile  1 847. 

(3)  Areh.  gin.  de  mid.,  4. 'serie,  l’aris  , 

1BH.  t.  V,  p.  14t. 

(t)  O.uvres  d’ Hippocrate,  Irai),  par  Li  tirò, 
fari»,  1810.  I.  V,  p.  5.17. 

(5)  Uh.  XIII.  Ih  nini  uff  set  laiiibui . 

(6)  Palli.,  lib.  V,  cap.  VII,  llaemorrliagia 


del  fegato;  l.az.  Riverio  sui  due  ipocondri, 
altri  tra  le  due  spalle. 

Ili  qual  valore  sono  cotesti  mezzi?  Oli  au- 
tori che  li  hanno  vantati  non  hanno  citato 
fatti,  e nelle  osservazioni  di  epistassi  gravi 
che  ho  presenti , la  emorragia  non  è stata 
menomamente  arrestata  dalle  emissioni  san- 
guigno adoperate  in  quasi  lutti  i casi:  segue 
da  ciò  che  esse  non  sicno  di  alcuna  utilità? 
io  sono  lungi  dal  pretenderlo;  ma  non  ostan- 
te l'autorità  dTppocrate  si  può  dubitare  un 
poco  della  buona  riuscita  di  questo  mezzo  i- 
solalamente applicato. Può  essere  un  coadiu- 
vante utile  in  alcuni  casi,  quando  il  polso, 
malgrado  la  perdita  di  sangue,  resta  pieno 
o duro,  quando  la  faccia  è rossa  ed  accesa, 
in  una  parola,  quando  i segni  attribuiti  alla 
emorragia  attiva  persistono.  In  simile  circo- 
stanza bisogna  aprire  la  vena  c largamente 
da  produrre  la  sincope, se  è possibile.il  sof 
fermarsi  della  circolazione  che  allora  ha  luo- 
go può  bastare,  secondo  alcuni  autori, ad  e- 
saurire  lo  scolo  sanguigno:  ed  in  tulli  i casi 
è favorevole  all’azione  degli  altri  mezzi  ado- 
perati nel  medesimo  tempo.  Labat(7)  ha  ci- 
tali due  osservazioni  in  cui  tal  metodo  cu- 
rativo è stato  usato  con  molta  arditezza  e buon 
successo;  ma  nop  è a temervi  ancóra  una 
sincope  mortale? È desso  mi  mezzo  al  (piale 
mi  pare  non  dover  ricorrere,  che  quando  la 
maggior  parte  di  quelli,  che  or  ora  saranno 
indicati,  infruttuosamente  sieno  stati  adope- 
rali. Il  luogo  in  cui  il  salasso  è stato  fatto  ha 
qualche  inlhiciiza  sulla  sua  efficacia  ? I fatti 
sono  muli  su  tale  riguardo, c gli  autori  han- 
no risposto  soltanto  con  semplici  assertive; 
ondo  e che  a risolvere  tal  problema, fa  d'uo- 
po di  nuova  osservazione. 

2.°  Coppe  non  scarificate,  Kgalura  delle 
membra. Un  mezzo  che  siegue  naturalmente 
al  salasso  consiste  nell’  applicazione  delle 
coppe  non  scarificale  e delia  ligatura  del- 
le membra.  Mollissimi  autori  antichi  hanno 
vantato  le  prime,  e citerò  tra  gli  altri  (iale- 
no,  Rhazès(8), Avicenna  (9), Fernelio, Riverio 
oce.  ere.  Come  le  ventose  scarificate,  si  ap- 
plicavano esse  il  piu  sovente  Ira  le  spalle  o 
agli  ipocondrii,  e soprattutto  al  destro.  Cna 
osservazione  del  dot.  Itobbe,  di  NogenHe- 
Rolrou(10)sla  in  favore  della  ellicacia  delle 

nnri’um. 

(7)  Ann,  de  la  mid.  plojsiol. 

(8)  Traci.  Ili,  lib.  IV.  ite  fhi.ru  sanguini s 
narium,  1509, 

(9) C»u.  ined;  lib.  III.  fcn.  3,  traci.  1,  lìpi- 
staxis.  Vcnrliis  1393. 

(10)  Journet  de  mid.  et  chic  prat.  1839, 
p.  323 
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ventose  secche;  si  trattava  ili  una  epistassi 
sopravvenuta  ad  mia  giovine  di  diciolto  an- 
ni con  mestruazione  irregolare, la  emorragia 
durava  da  dodici  ore,  gli  accidenti  erano 
gravi,  il  viso  c le  labbra  erano  scolorate;  fu- 
rono applicate  ventisei  ventose  in  una  volta, 
tanto  sui  seno  (sei)  che  sulle  cosce  e sulle 
sure  ; la  emorragia  fu  arrestato  immanti- 
nente. 

i.a  tigratura  delle  membra  si  fa  al  di  sopra 
dui  giuoccbi  e dei  gomiti  in  modo  da  sottrar- 
re una  gran  parte  del  corpo  alia  circolazio- 
ne. Fernelio  (loc.  tit.)  dice  non  usare  egli 
volentieri  la  ligatnra , ma  senza  indicarcene 
il  perchè.  Quanto  ad  Avicenna,  egli  spinge- 
va pili  innanzi , clic  non  facessero  gli  altri, 
l’applicazione  di  questo  mezzo  poiché,  vole- 
va che  si  applicasse  sui  testicoli  dell'uomo 
e sulle  mammelle  nella  donna,  ed  aggiunge 
clic  lo  stringimento  delle  due  orecchie  è il 
mezzo  estremo;  dubito  grandemente  che  al- 
cun medico  ai  nostri  giorni  sia  tentato  di  ri- 
correre alla  pratica  di  Avicenna. 

A proposito  delle  ventose  e della  ligatura 
delle  membra, debbo  ripetere  quello  che  ho 
già  dello  del  salasso:  non  vi  son  fatti  i quali 
dimostrino  che  adoperate  sole  contro  la  epi- 
stassi sicno  bastate  ad  arrestare  la  cmorag- 
gia;  ma  è permesso  il  pensare  che  abbiano 
un  certo  grado  di  azione.  È inutile  dire  che 
le  grandi  coppe  del  dot.  Junod  applicate  su 
interi  arti  avrebbero  un'azione  maggiore;  ma 
sventuratamente  tali  apparecchi  non  posso- 
no andar  nelle  mani  della  maggior  parte  dei 
pratici  c la  esatta  osservazione  non  ha  an- 
cor giudicalo  della  loro  vera  efficacia. 

3."  Freddo.  Unitamente  ai  mezzi  su  indi- 
cati, o per  meglio  dire,  prima  di  qualunque 
altro,  s’è  in  ogni  tempo  ricorso  alle  applica- 
zioni fredde  sulla  superficie  del  corpo  ; io 
notici  all’oggetto  citare  tutti  gli  autori  che 
hanno  scritto  della  epistassi;  unsolo  tra  quel- 
li che  hanno  grande  autorità  nella  scienza 
fa  eccezione  a questa  regola , cioè  Fed. 
Ilolfmanu;  ma  piu  appresso  esporrò  il  suo 
metodo  curativo,  biro  ora  come  si  applica 
il  freddo  per  arrestare  la  emorragia  nasale. 
Prima  cura  è di  spogliare  l'infermo  dalle  sue 
vesti  ed  esporlo  quasi  nudo  in  un  luogo  fre- 
sco e ventilalo;  quindi  si  fatino  applicazioni 
di  un  liquido  freddo,  sia  sul  pònto  istesso 
d’onde  scorre  il  sangue,  sia  in  altri  punti 
del  corpo. Fabrizio  fidano  consiglia  di  situa- 
re il  corpo  interamente  in  un  bagno  freddo, 
la  quale  pratica  non  è generalmente  segui- 
la; l'autore  intanto  cita  un  caso  (obs.  Ui)  in 

(I)  Opero  nmti.llaemorrkaoiu  narium, cau. 
VII,  pag.  177. 
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cui  il  sangue  non  cominciò  ad  arrestarsi  che 
nel  momento  istesso  che  ii  malato  fu  messo 
nel  bagno.  Fcmelio  (loc.ciu).  si  contentava 
d' inviluppare  il  collo,  la  faccia  e le  tempia 
di  tele  inzuppate  di  ossicrate,  che  curava  di 
rinnovare  da  quando  si  erano  riscaldate.  La 
maggior  parte  degli  autori  che  l’han  seguito 
hanno  operalo  al  medesimo  modo;  Foresto 
e Sydcnham  (I)  fanno  simili  applicazioni 
sulla  nuca. 

Fcmelio  à notato  ancóra  lo  scroto  come 
un  luogo  dove  le  applicazioni  fredde  sono 
di  grande  efficacia;  Robert  Kiuglake  (2)  in 
un  caso  gravissimo  ha  applicalo  il  freddo  su 
questo  ]>unto  con  tale  successo  che  la  emor- 
ragia la  quale  avea  resistito  a moltissimi  mez- 
zi fu  arrestata  immautineuti  e non  ricompar- 
ve più.  Egli  cita  un  caso  simile  riportalo  da 
biemerbroeck,  e se  ne  trova  mi  terzo  nell’o- 
pera di  Latour,  il  quale  hi  ha  tolto  da  ba- 
niel  Wincleur.  Kiuglake  riferisce  essersi  fat- 
to nei  momento  dell’applicazione  mi  maltrat- 
tamento di  tutta  la  persona , per  cui  subito 
cessò  lo  scoto  del  sangue.  Sebbene  i fatti 
in  favore  di  colai  mezzo  non  sicno  numerosi, 
sono  abbastanza  rimarchevoli  perchè  i pra- 
tici s'inducano  a ricorrervi  con  sollecitudine. 

Gli  autori  non  hanno  cercalo  quale  sareb- 
be nella  donna  il  luogo  di  elezione  analo- 

f;o  a quello  che  hanno  scelto  Dell'uomo  per 
e applicazioni  fredde.  Se  si  considera  che 
si  tratta  di  eccitare  una  sensazione  viva  e 
subita , una  scossa  nella  persona , secondo 
le  espressioni  di  Kinglakc.sarà  il  bisogno  di 
tali  applicazioni  sulle  mammelle,  tra  le  altri 
parli  del  corpo  più  sensibili.  Per  le  medesi- 
me ragioni  sembra  preferibile  usare  del  fred- 
do per  applicazioni  subitanee,  di  breve  du- 
rata e separate  da  intervalli  che  permettano 
alla  pelle  di  riprendere  la  sua  primiera  tem- 
peratura , anziché  mantenere  senza  interru- 
zione i liquidi  freddi  sulle  parti . e sotto  tal 
punto  di  vista  le  lavande  fredde  possono 
sembrare  vantaggiosissime;  ma  nonpertanto 
dessa  c soltanto  una  indicazione  probabile 
che  io  noto,  perchè  sia  giudicata  dall'espe- 
rienza.Sydenfiam  impiegava  le  lav  ande  fred- 
do col  medesimo  fine  delle  applicazioni  fred- 
de all'esterno,  il  quale  mezzo  è degno  del- 
l’ audizione,  dei  pratici.  Si  sono  proposte 
infine  riniezioui  d’acqua  fredda  nelle  nari 
(Rhazès),ma  tal  precetto  pochissimo  è stato 
seguito. 

II  dot.  Voillcmier  vi  è riuscito  in  un  caso  gra- 
ve con  un  rimedio  semplicissimo,  che  meri- 
ta di  essere  ricordato. hi  un  fanciullo  che  a- 

(21  Tlu  med.  and.  pligs.  journ.  Loudon  . 
IH09,  t.  XXII,  p.  327. 
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vca  già  perduto  dal  naso  una  enorme  quan- 
tità di  sangue,  e pel  quale  si  era  ricorso, 
senza  il  menomo  effetto  alla  maggior  parte 
degli  agenti  attivissimi,  Voillemier  pensò  di 
covrire  la  fronte  con  una  compressa  sulla 
quale  versò  subitamente  una  boccetta  di  ete- 
re; il  raffreddamento  istantaneo  die  ne  suc- 
cesse arrestò  immediatamente  la  emorragia, 
Colai  mezzo  insogna  non  esser  dimenticato. 

Liquidi  adoperali  per  le  applicazioni 
fredde.  Con  diversi  liquidi  si  son  falle  cola- 
li applicazioni:  piùgenerulmcntc  è usata  l’ac- 
qua fredda,  l'acqua  di  puzzo  tirala  di  fre- 
sco. Rhazès  raccomanda  l’acqua  di  neve;  il 
ijelo  quando  si  può  avere,  compie  ancor  me- 
glio la  indicazione;  ma  in  vece  di  lasciarlo 
a permanenza,  come  si  fa  ordinariamente, 
varrebbe  forse  meglio  applicarlo  a più  riprese 
da  produrre  ciascuna  volta  una  vivasenzionc 
di  freddo. Gli  antichi  adopravano  a preferenza 
l'ossicrate;  ma  salvo  il  caso  in  cui  una  inie- 
zione di  ossicrate  è fatta  nelle  nari,  non  si 
scorge  qual  vantaggio  si  abbia  servendosi  ili 
questo  liquido,  poiché  alla  superficie  del 
corpo  unicamente  il  freddo  si  vuole  produr- 
re; e dico  altrettanto  degli  altri  liquidi  che 
si  sono  sostituiti  all'acqua  semplice.  Debbo 
nondimeno  far  conoscere  una  specie  di  me- 
dicamento che  gli  antichi  chiamavano  ana- 
colleina.e  che  consisteva  ordinariamente  in 
un  liquido  composto,  che  si  applicava  sulla 
fronte  per  mezzo  di  compresse.  Ecco  quello 
che  propone  Foresto  (loc.  cit.  obs.  12}. 

P.  di  acqua  di  rose  sjV  (1) 

— aceto  rosalo  §V 

— bolo  Armeno  3j  1/2 

Inzuppare  un  pannolino  di  questo  liquido 
freddo , applicarlo  snlla  fronte  e rinnovarlo 
quando  comincia  a riscaldarsi. Questo  liqui- 
do agisce  sulla  emorragia  pel  freddo  e per 
la  virtù  emostatica  attribuita  alle  sostanze 
che  entrano  nella  sua  composizione?Eil  bolo 
armeno  che  era  tenuto  per  un  potente  emo- 
statico. 

.Stilici  ed  astringenti.  E rarissimo  che 
con  gli  agenti  terapeutici  di  già  indicati  non 


si  faccia  uso  di  sostanze,  l'applicazione  del- 
le quali  sulla  mucosa  ove  siede  la  emorra- 
gia ha  per  fine  di  agire  su  di  essa, da  restrin- 
gere il  suo  tessuto  ed  arrestare  subito  la  per- 
dita di  sangue.  Gli  stilici  sono  di  uso  fre- 
quentissimo e l' ossicrate  occupa  il  primo 
posto;  si  può  adoperarlo  sotto  forma  d’inie- 
zioni o farlo  aspirare  fortemente  ueU'interno 
delle  fòsse  nasali.  Esso  è composto  cosi  : 

P.  di  aceto  forte  t parte 
— acqua  coiuuue  8 parti. 

Per  dare  maggioro  efficacia  alle  injezioni 
si  dovrà  adoperare  il  liquido  freddissimo, 
e se  si  può  gelato.  L'acqua  di  Rabbel , e'  t'ac- 
qua sitica  di  Weber  possono  sostituire  van- 
taggiosamente l’aceto,  ma  bisogna  adoperar- 
le m minor  dose.  Ecco  la  composizione  del- 
l’acqua di  Rabbel. 

Acqua  di  Rabbel 

P.  di  acido  solforico  a 00".  1 parto 

— alcool  o 36".  3 parli 

Aggiungete  a poco  a poco  l’ alcool  all’acido; 
lasciale  in  riposo  per  tre  giorni  c decantate  io 
una  boccetta  smerigliata. 

Per  le  injezioni: 

, P.  di  questo  liquido.  2 parti 

— di  acqua  comune.  0 parli. 

Cordonetti,  tenie  ec.,  inzuppate  di  liqui- 
di slitici.  Gli  stilici,  possono  essere  portati 
sulla  superficie  sanguinante  per  mezzo  di 
una  piccola  tenta,  come  si  usava  frequente- 
mente altre  tolte.  Fernelio  raccomanda  il 
seguente  processo: 

P.  di  vitriolo  brucialo  (solfato  di  ferro  cal- 
cioato  ).  E)ij 

— calcite  calcinato.  Qj 

— acqua  di  piautagiue.  3ij  ijl 

Intingerne  una  tenta,  e immetterla  nelle 


(1)  Tutte  le  formole  che  prenderò  dagli  an- 
tichi saranno  tradotte,  ed  i termini  disusati 
saranno,  per  quanto  è possibile,  rimpiazzati 
da  moderne  espressioni.  Le  dosi  saranno  se- 
gnate con  decimali  ( nella  nostra  versione, 
secondo  i pesi  pairii  ).  Le  stesse  riflessioni  si 
applichino  alte  formolo  tratte  da  opere  scrit- 
te in  lingua  straniera.  Così  facendo,  credo  ri- 
sparmiare al  lettore  una  fatica  lunga  e pe- 
nosa nell’  istesso  tempo  che  avrò  introdotto 


in  quest'opera  un  carattere  d’uniformità,  che 
ne  rende  la  lettura  più  facile  e più  giovevole. 
Debbo  dire,  che  liti  suo  giovato  molto  in  tale 
lavoro  del  Lexicon  medicum  de  Blancbard  ; 
della  Farmacopea  universale  , di  Jourdan 
( 2*  edizione.  Parigi  1810,  2 voi.  in-8  ) e so- 
prabito dell’eccellente  dictionnaire  de  Ma- 
ture medicale  et  de  therapeutique  gènirale 
di  JIM.  Mèral  c Dcleus  ( Parigi,  1829-1816  , 
7 voi.  io-8  ). 
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nari, comprimendo  la  pinna  del  naso  nel  pun- 
to ove  la  cartilagine  s’inserisce  all’osso. 

In  questo  punto  supponeva  Fernelio,  che 
si  trovasse  la  sede  della  emorragia  e faceva 
cosi  per  aggiungere  la  compressione  all’  a- 
zioue  del  medicamento.  Si  vede  clic  tal  pro- 
cesso  sia  un  primo  passo  verso  il  tampona- 
mento melodico. 

Rivcrio  raccomanda  un  mezzo  che  a prima 
vista  sembra  molto  volgare,  ma  clic  nonper- 
tanto inerita  esser  conosoiulo,  perchè  si  ha 
sempre  pronta  la  sostanza  necessaria, e spes- 
so il  tempo  è prezioso.  Colai  mezzo  consiste 
tutto  nell'  inzuppare  d’ inchiostro  una  tenta 
di  cotone  ed  introdurla  nelle  nari,  ove  si  la- 
scia a permanenza.  Essendo  ben  conosciute 
le  proprietà  stilicliedeH'inchioslro, si  ammet- 
terà facilmente  che  esso  possa  essere  utile 
in  simile  caso. 

Sydcnliam  si  serviva  al  medesimo  modo  del 
Bolo  Armeno  e del  Vitriol o nomano  sciolto 
nell'acqua  comune  o nell'acqua  di  pianta- 
ginc. 

Kerr  (I)  per  applicare  nello  interno  delle 
fòsse  nasali  i liipiidi  astringenti  ne  imbeve 
un  pezzo  di  una  faldella,  clic  spinge  nella 
cavità  d’onde  scorre  il  sangue;  esercita,  di- 
ce egli,  con  tal  mezzo  una  buona  compres- 
sione. Quest'autore  raccomanda  le  soluzio- 
ni (li  iiìlume.di  solfalo  di  zinco,  la  tintura 
maritila  di  ferro,  c la  soluzione  comune  di 
acetato  di  piombo. 

Si  sono  adoperali  gli  stilici  egli  astrìngenti 
anco  in  polvere  nelle  fòsse  nasali  : come  il 
solfalo  di  allumina,  il  solfato  di  ferro,  la 
polvere  di  noce  di  galla  polverizzata,  sia 
per  mezzo  del  dito  , sia  per  mezzo  di  ima 
sonda  precedentemente  avvolta  in  una  pezza 
umilia , sul  punto  d’onde  si  presumeva  che 
venisse  il  sangue;  Kerr  afferma  che  siffatta 
maniera  d’adoperare  questi  medicamenti  è 
inferiore  alla  precedente,  ma  non  ne  dà 
pruovc. 

11  tabacco  in  polvere  aspiralo  in  grande 
quantità  sembra  aver  agito  iiell’islcsso  mo- 
do in  alcuni  casi  citali  ila  Laloiir  ; ma  in  un 
giovine  di  18  anni  (obs.917)  clic  soffriva  una 
emorragia  nasale  attimi, questa  sostanza  ac- 
crebbe talmente  lo  scolo  del  sangue, clic  per 
molto  tempo  lo  minacciò  di  morte;  il  per- 
chè il  pratico  dovrà  essere  riservato  ncll’u- 
sarne. 

Un  mezzo  in  One  immensamente  sempli- 
ce, viene  raccomandato  da  Mculcwacter(2). 
c consiste  nel  fare  respirare  agli  infermi  dei 
latte  dolce.  Secondo  l’autore  le  epistassi  ri- 

(t) C'iclopaedia  of  pract.  med.,  art.  Epi- 
staxis. 


belli  si  arrestano  subitamente)  cito  questo 
mezzo  come  facilissimo  a sperimentarsi. 

l’er  compiere  la  cura,  1 medici  degli  ulti- 
mi secoli  facevano  prendere  internamente 
alenili  medicamenti, nei  quali  avevano  molla 
confidenza. 

5“  Cura  interna.  Fornello,  la  cui  ope- 
ra han  copiata  tanti  autori  . raccomandava 
una  soluzione  di  sciroppo  di  granato,  o di 
nymphaea;  l’acqua  di  piantatine,  di  lattu- 
ga nelle  quali  si  faceva  sciogliere  una  certa 
quantità  di  Bolo  Armeno,  di  indico  di  suc- 
cino o vi  si  metteva  in  sospensione  la  pol- 
vere di  cornilo  rosso. 

Fabrizio  Ildano  (toc.  cit.  obs.  17)  pre- 
scriveva un  giuleppc,la  cui  formola  è la  se- 
guente. 

Giuleppe  Acidulo  di  Fabrizio  lutano 

P.  di  acqua  di  isoglossa.)  . . 

— di  acetosella.  ) 

— sciroppo  di  limone. 

M.  Fate  un  giulcppe  da  prendersi  due  volte 
il  giorno. 

Nel  caso  in  cui  questo  medico  amministrò 
il  detto  giulcppe  acidulo,  la  emorragia  era 
già  stala  quasi  arrestata  da  un  bagno  fred- 
do, sicché  la  cllìcacia  ilei  medicamento  in- 
terno è lungi  dall'essere  dimostrala. 

Ai  nostri  di  le  bevande  acide  sono  quelle 
clie  ordinariamente  si  proscrivono  e si  ain- 
mistrano  fredde  per  quanto  è possibile. 

l.a  cura  che  ho  esposta , ho  detto , essere 
destinata  a combattere  la  epistassi  clic  offre 
segni  di  attiviti), c tanto  abbondante  ila  com- 
promettere la  vita  dell’infermo,  lfebbo  non 
pertanto  aggiungere,  che,  qualunque  sieno 
stati  nel  cominciaracnto  questi  segni  di  atti- 
vità, se  il  medico  è chiamato  in  un'epoca  in 
cui  la  perdita  di  sangue  è stata  di  già  con- 
siderevolissima, ed  in  cui  lo  scolo  comincia 
a divenir  quasi  sieroso,  egli  dovrà  astenersi 
dal  salasso  sia  generale  sia  locale,  ed  insi- 
stere particolarmente  sui  mezzi  ili  im’appli- 
cazionc  diretta,  come  le  iiijczioui  slitichc  c 
la  introduzione  di  sostanze  astringenti  tielic 
nari. 

Quando  la  emorragia  non  presenta  que- 
sti segni  di  attività,  quando  vi  è per  cosi 
dire  una  diatesi  emorragica, oppure  quando 
sin  dal  cominciamcnto  il  sangue  molto  li- 
quido si  mostra  già  considerevolmente  impo- 
verito,si  debbo  del  pari  proscrivere  il  salas- 

(2)  Annui,  dalli  Soc.  ile  imiti.  de  Gand  e 
Bull.  gin.  dethirap.,  agosto  1818. 
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so  ed  agire  come  nel  caso  disopra  indicato. 
Ilei  reste  tulli  gli  altri  mezzi  già  esposti  so- 
no applicabili  a questa  specie  di  emorragia, 
e tienilo  tlirc  che  prima  del  tamponamento 
melodico  altri  non  si  conosco  ano  affatto  , 
giacché  quelli  di  cui  ancóra  ho  a parlare  o 
sono  della  medesima  naldra,  o hanno  lieve 
importanza. 

Eccone  uno,  intitolato  dall’autore  (I) 

Rimedio  infallibile  per  arrestare  le  emor- 
ragie nasali. 

IHcetta  ili  Tjalinijii. 

P.  di  amato  di  Piombo  cristallizzato  gj 
— soffato  di  ferro  gr 

Polverizzale  questi  due  sali  insieme  in  un 
morlajo  di  vetro,  etl  aggiungete... 

Alcool.  gViij 

Da  prendersi  alla  dose  seguente: 

Peri  fanciulli  da  tO  a 12  anni.  10  a 12  gocce 
A 20  an.  14  a Iti  gocce 
A uu’clà  più  inoltrata  20  gocce 

Ripetere  questa  dose  tre  o quattro  volte 
al  giorno. 

I.a  detta  ricetta  possedeva  da  più  di  due- 
cento anni  grandissima  voga  nel  paese  dei 
Frisoni, ima  ndoTjaiingii, speziale  ad  Amster- 
dam, la  foco  conoscere.  Egli  assicura  clic 
nelle  sue  mani  ha  avuto  il  più  grande  suc- 
cesso nei  casi  più  ribelli;  ma  si  scorge  di 
quante  prove  avrebbe  bisogno  una  simile  as- 
sertiva. 

Il  dot.  Agnew  di  Filadelfia  (2)  ha  visto  in 
un  caso  una  emorragia  nasale  delle  più  ri- 
belli,c che  aveva  già  mollo  indebolito  il  ma- 
lato, arrestarsi  dopo  fa  ingestione  di  0 gra- 
nelli di  acetato  di  piombo  uniti  a poche  goc- 
ce di  acido  c date  a piccole  dosi.  Una  se- 
conda dose  di  5 granelli , che  doveva  esse- 
re presa  due  ore  e mezzo  dopo,  non  era  fi- 
nita, quando  la  emorragia  cessò  per  non  più 
riprodursi. 

Riverio  o Latour  (loc.  cil.)  bau  citato,  se- 
condo Rustico  c Paschct,  de’  casi  nei  quali 
la  epistassi  sarebbe  stata  arrestala  da  una 
semplice  i stillazione  di  ossicraie  nell'ore c- 
chin. 

Alcuni  autori, c tra  gli  altri  Fcrnclio  c Ri- 

(1)  Tjalingii.  The  med.  and.  phyt.  journ. 
London  1806,  voi.  XVI.  p.  Itti. 

(2)  Philadelphia  med.  examiner,  c Bull. 
S'o  de  iltér.,  30  settembre  1832. 
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verio  bau  pure  raccomandalo  cataplasmi  a- 
slrigenti,i  quali  credevano  essi  di  upa  gran- 
de efficacia;  basterà  indicare  quello  che  pre- 
scriveva Itivcrio. 

Cataplasma  astringente  di  Riverio. 

P.  di  solfato  di  calce  nativa,  q.  b. 

— aceto,  q.  b. 

Falene  un  cataplasma  della  spessezza  di 
due  dita  trasverso.  clic  applicherete  sulla 
fronte  e sulle  tempia;  e se  la  prima  applica- 
zione non  basta,  rinnovatela. 

Il  dot.  Porla  (3)  ha  citato  due  casi, per  di- 
mostrare che  l'amministrazione  del  tannino 
è utilissima  nella  cura  della  epistassi.  Sa- 
rebbe necessario,  prima  di  profferir  senten- 
za,possedere  un  maggior  numero  di  falli.  In 
tutti  i casi  il  tannino  non  agisce  altrimenti 
nella  epistassi,  che  nelle  altre  emorragie. 

Son  questi  tutti  i mezzi  usali  prima  clic  si 
fosse  immaginalo  il  tamponamento  metodi- 
co; c salvo  alcune  modificazioni  d’una  im- 
portanza secondaria, si  può  dirc.clic  non  esi- 
steva comune  accordo  sulla  utilità  ili  colai 
cura;  nondimeno,  come  ho  già  detto.il  cele- 
bre Fed.  lloffmaim  teneva  una  praltica  ben 
diversa,  che  indicherò  più  appresso. 

6°  Narcotici.  Per  compiere  in  line  ciò  clic 
lio  a dire, prima  di  giungere  ai  mezzi,  die  si 
potrebbero  chiamare  meccanici,  aggiungerò 
che  i narcotici,  ed  in  particolare  l’oppio,  c- 
rano  grandemente  accreditati  negli  ultimi 
secoli;  ecco  ciò  che  Riverio  dice  su  tale  ri- 
guardo: 

Se  l'affezione  è estramainentc  ribelle, c se 
non  cede  agli  altri  rimedj  bisogna  ricorrere 
ai  narcotici,  tra  i quali  il  laudano  (4)  tiene  il 
primo  posto;  così  si  prescriverà  : 

Laudano  (estratto  acquoso  di  oppio) 

da  gr.  ji  a vj 

oppure 

Sciroppo  di  papavero.  gj 
in  un  giuieppe  astringente. 

Benché  non  vi  sieno  fatti  sufficienti  in  fa- 
vore di  questo  metodo  curativo,  ho  credulo 
doverlo  indicare  perchè  possa  essere  speri- 
mentalo. 


(3)  Ann.  unto,  di  medicina,  marzo  1818. 

(4)  Intendete  per  questa  parola  I'  estratto 
di  oppio  e non  il  vino  di  oppio,  che  nou  era 
anrbrn  in  uso. 
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violici  unir  vie  rvsi-ihitorik. 


MEZZI  MECCANICI. 

Quando  raziono  dei  medicamenti  sedetti 
non  basta  a modificare  lo  stato  del  tessuto 
mucoso,  da  impedire  che  apra  al  sangue  un 
facile  passaggio,  si  cerea  opporre  allo  scolo 
un  ostacolo  puramente  fisico. 

1“  Insania  zione  di  polveri  Assorbenti. 
Sembrami  che  si  possa  riguardare,  senza 
troppo  sforzare  l'analogia,  come  un  mezzo 
di  rotai  genere  , quello  d'introdurre  nelle 
nari  polveri  inerti, assorbenti  destinale  a for- 
mare alla  superficie  della  mucosa  uno  stra- 
to impermeabile  al  sangue.  Dopo  Avicenna 
(loe.  cit.),  che  ha  dato  a queste  polveri  il 
nome,  di  (jlulinalive,  sino  ai  nostri  giorni  se 
n’è  fallo  frequentissimo  uso.  Il  sudetto  au- 
tore si  serviva  della  polvere  d'incenso. colla 
quale  faceva  le  insufflazioni  nelle  nari.  In 
un  caso  gravissimo  il  dot.  llrunuer  (t)  ado- 
però nel  medesimo  modo  c con  grandissimo 
successo  la  gomma  arabica  polverata.  I.a  e- 
morragia.che  soffriva  un  giovine  di  dician- 
nove anni, durava  da  due  giorni,  ed  era  si 
abbondante  che  più  volle  il  malato  era  ca- 
duto in  debolezza;  essa  si  arrestò  subito  che 
furono  falle  le  insulllazioni  per  mezzo  di  un 
cannello  di  penna.  La  noce  di  yalla,  il  cac- 
ciù.le  diverse  resine  polverine  possono,  ol- 
tre l'azione  loro  propria,  adempiere  alia  me- 
desima indicazione. 

2°  Compressione  diretta.  Non  si  debbe 
attribuire  a Vaisalva,  come  ordinariamente 
s’è  fatto,  l'onore  di  avere  il  primo  cercato 
di  arrestare  la  emorragia,  comprimendo  di- 
rettamente il  punto  ove  i vasi  vengono  a ver- 
sare il  sangue  alla  superficie  della  mucosa. 
Fernelio  aveva  già  raccomandalo,  come  si  è 
visto  Del  passo  di  sopra  citato,  di  comprime- 
re con  il  dito  il  punto  di  riunione  della  car- 
tilaginee dell'osso  sulla  parole  esterna  delle 
fòsse  nasali,  ed  agiva  cosi,  per  fare  aderire 
il  suo  unguento  sull’apertura  del  vaso, che 
bisognava  chiudere.  \ alsalva  adoperò  uni- 
camente la  compressione  col  dito,  e riuscì 
cosi  a far  cessare  uua  epistassi  ribellc(2).  ti- 
gni volta  clic  si  può  riconoscere  il  punto  d’on- 
de viene  il  sangue , e toccarlo  facilmente, 
può  pralicarsi  un  colai  mezzo;  ma  nelle  gran- 
di emorragie,  in  quelle  che  veramenlc  im- 
porla arrestare  non  si  deve  punto  sperare  di 
rinveni  re  le  cose  in  cosi  felice  disposizio- 
ne. Allora  infatti  tutta  la  membrana  sembra 

(t)  Lond.  m ed.  repoiilory,  1827.  t.  IV.  p. 
437.  estratto  dal  lournal  de  flufeland. 

(2)  Morgagni.  Ut  ttd.  et  cauti ».  etc.  epist. 
XIV  St- 


essere la  sede  della  epislassi.e  se  ne  ha  tal- 
volta la  pruova  nella  tnsnfllcienza  del  tam- 
ponamento della  parte  anteriore  delle  cavità 
nasali  ; ond  ò che  si  sarà  forzato  ricorrere, 
quasi  sempre,  al  tamponamento  melodico. 

3°  Compressione  della  rnrolide  primiti- 
va. In  molli  casi,  è specialmente  in  quelli 
riportati  dal  dot.  fìibon  (3). quando  i mezzi 
più  efficaci  sono  falliti,  si  è riuscito  a sop- 
primere epistassi  abbondanti,  comprimendo 
l'arteria  carotide  primitiva,  lina  osservazio- 
ne di  simil  genere  si  legge  nella  Gaiette  des 
hUpilaux  (gennajo  1816).  Cola!  mezzo  è a- 
dunque  utilissimo.  I fatti  rapportati  da  Gi- 
hnn  provano.che  quando  il  sangue  scola  per 
una  sola  nartce.il  che  più  d’ordinario  avvie- 
ne. basta,  come  più  sopra  si  è detto,  com- 
primere la  carotide  del  lato  corrispondente. 

V Elevazioni  delle  brareia,  mezzo  con- 
sigliato da  Négrier  ( d'Angers  ).  Un  mezzo 
molto  più  semplice  ancóra  è quello  imma- 
ginato da  dui.  Négri er,  e clic  consiste  nel 
tener  le  braccia,  o solamente  quello  del  lato 
corrispondente  alla  emorragia,  elevate  al  di 
sopra  della  testa  dell’infermo;  nel  medesi- 
mo tempo  si  comprime  la  narice  d'onde  esce 
il  sangue;  ma  alcuni  fatti  citati  da  Négrier 
provano  colai  compressione  non  essere  as- 
solutamente necessaria.  Al  momento  in  etti 
scriveva. Négrier(i)si  serviva  di  questo  mez- 
zo da  Ire  anni,c  non  mai  l’aveva  visto  fallire. 
Il  genio  d’osservazione  ili  tal  medico  è trop- 
po nolo.perchè  dopo  si  lunga  esperienza  da 
sua  parte  possa  negarsi  un  gran  valore  al 
dello  mezzo  curativo. 

5°  Tamponamenti.  L'introduzione  di  un 
turacciolo,  d'ima  tenta,  impregnati  o Into- 
nacali di  medicamenti  stilici  era  senza  dub- 
bio una  specie  di  tamponamento,  nta  mollo 
meno  dall'azione  meccanica  di  quei  corpi  e- 
slranei  introdotti  nelle  nari,  che  dall'impres- 
sione prodotta  sulla  mucosa  dalle  sostanze 
medicamentose,  si  attendeva  la  sospensione 
della  emorrag  a;  non  si  trova  nemmeno  ne- 
gli antichi  autori  alcun  positivo  precetto  sul- 
la introduzione  di  questi  turaccioli, non  par- 
lano della  grossezza  elle  debbano  avere  , 
della  loro  lunghezza. ere., mentre  la  compo- 
sizione dei  medicamenti  attira  tutta  la  loro 
attenzione.  >1a  quando  nella  sola  compres- 
sione esercitala  dal  rorpo  estraneo  si  ebbe 
cercato  il  mezzo  di  sopprimere  il  sangue,  si 
dovè  dare  lo  piò  grande,  importanza  a que- 
ste minutezze, negletto  degli  antichi.  Vcdia- 

(3)  Gaz.  méd.  chir.  giugno  1818. 

(4)  Sole  sur  un  moijeu  Irei  simple  cf nrré- 
ler  lei  liémorrhnqiei  nasale!  (Arch.  yen.  de 
med.  3 scrii-  1842,  t.  XIV,  p.  168.; 
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mo  adunque1  quali  tono  i processi  più  gene- 
ralmente adottali. 

A.  Tamponamento  anteriore.  È stato  im- 
piegalo da  parecchi  chirurgi  e specialmente 
da  Pellclan  (1)  cd  Abcrnctliy(2).  Questi  due 
nrocessidiffcriscononolevulmcntc  l'uno  dal- 
l'allro:  li  descriverò  tulli  c due. cominciando 
da  quello  del  chirurgo  francese. 

DESCRIZIONE  DEL  TAMPONAMENTO 
ANTERIORE. 

PBOCESSO  DI  PELLET  A.V. 

Avvoltolate  delle  filaccica  a forma  di  hor- 
donclto  solido,  d'ut»  volume  proporzionato 
alla  imboccatura  della  narice,  ed  attaccato 
cou  un  Rio  ben  lungo:  preso  questo  bordo- 
netto  con  pinzette  ad  anelli,  c situato  all'e- 
stremità d'un  porla-fllaccica  è condotto  oriz- 
zontalmente lungo  il  piano  inferiore  del  na- 
so, Ano  all' estrema  parte  posteriore.  Quivi 
giunto. rilasciate  e ritirate  fa  pinzetta;  intro- 
ducete così  più  bordonclti  nella  medesima 
direzione, c riempite  la  cavità  nasale,  facen- 
done altrettanti  dal  lato  opposto,  se  il  san- 
gue naclvada'due  lati.  In  seguito  lirute  verso 
ai  voi  il  filo, che  ha  ligatoil  primo  hordoncl-> 
lo,  premendo  sulle  ultime  filaccica,  come 
per  ammassare  il  tutto  nella  cavità  del  naso. 
Non  v'è  emorragia  nasale,  secondo  Pellclan, 
che  non  sia  arrestata  da  questo  tampona- 
mento, quando  è fatto  con  diligenza,  vale  a 
dire  quando  i bordonetli  sono  introdotti  per 
una  direzione,  che  permetta  loro  di  giunge- 
re al  fondo  della  cavità.  Il  sangue  pertanto, 
dice  egli,  può  andare  allo  indietro  e conti- 
nuare a scorrere  d'un  modo  imbarazzante, o 
cadere  nel  canale  respiratorio.  Per  tal  caso 
particolare, il  detto  chirurgo  propone  il  tam- 
ponamento aulcro-poslcriorc  eoa  la  sonda 
di  Belloc,  c Unisce  per  dire:  « Il  tampona- 
mento dalla  parte  anteriore  compie  perfet- 
tamente la  indicazione,  quando  c fatto  con 
diligenza,  c colai  processo  non  molesta  l'in- 
fermo quanto  l'uso  della  sonda....» 

PBOCESSO  |TaBEU.>1.T1IV. 

Prendete  un  cilindro  di  filaccica  bastevole 
a riempire  la  fossa  uasalc,  avvolgetene  una 
sonda, in  modo  che  sia  lieti  lungo  per  occu- 

Sire  tutta  la  cavità  dall'apertura  anteriore 
inaila  posteriore.  Bagnatelo, arrotonditelo 

(I)  Clin.  cliirurgicate,  1810  t.  II.  p.  270. 
(2)  Lecturei  on  operative  tur  gerì/,  delive- 
red  ut  Saint-Barth.  hotp,  ( Lance!,  t.  SII. 
1826  c 1827). 
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c dategli  la  forma  di  una  grossa  candela  di 
cera, fino  a che  sia  duro.  Introducetelo  quin- 
di dall'apertura  anteriore,  facendogli  segui- 
re il  piano  delle  fòsse  nasali,  (ino  a che  sa- 
rete sicuri  aver  raggiunto  V orifizio  poste- 
riore; ritirate  la  sonila,  mantenendo  fisso  lo 
zaffo. 

Ahernethy  aITcrma  non  aver  mai  vista  con- 
tinuare la  emorragia, dopo  tale  operazione, e 
cita  un  caso  in  cui  essa  ha  ottenuto  un  pie- 
no successo. 

L'estrema  semplicità  di  siffatto  processo, 
e la  efficacia  che  gli  attribuisce  l'autore, so- 
no una  potente  raccomandazione  in  suo  fa- 
vore. Tocca  ora  all'osservazione  il  dirci  se 
esso  sia  preferibile,  o inferiore  a’  seguenti. 

Il  dot.  Calvy  ( da  Toiilon  ) ha  consiglialo 
di  sostituire  alle  filaccica  la  spugna  prepa- 
rata e Murami  (da  Tours)  (3)  si  serve  d’una 
sostanza, che  si  rinviene  con  somma  faciltà, 
l.lmudou.  Il  modo  elio  tiene  Morand  gli  è 
stalo  si  olile, specialmente  nc'fanciulli, ch'io 
non  posso  passarmi  dal  farlo  conoscere  in 
questo  luogo. 

PBOCESSO  DI  MOBAXD  (DA  TOCRS). 

Si  prepara  lo  zaffo,  clic  Morand  chiama 
cmostalico.avvolgendo  un  pezzo  di  Amadiw 
in  modo  da  darsi  la  forma  d'un  cono  allun- 
gato, il  cui  volume  deve  essere  corrispon- 
dente alla  cavità  nasale  clic  deve  occupare; 
si  mantiene  avvolgendolo  con  un  filo  i cui 
giri  debbono  essere  molto  lenti,  e situati  a 
grande  distanza  gli  uni  dagli  altri , per  non 
impedire  il  gonfiamento  ileU'agarico.Ciò  fat- 
to si  spalma  o con  burro  o con  sevo,  e s'in- 
troduec  nella  narice  dalla  sua  estremità  co- 
nica; si  spinge  allora  girando  senza  troppo 
premere,  c si  fa  penetrare  ili  avanti  lo  zaffo 
per  quanto  è possibile,  in  modo  da  occupa- 
re tutta  la  cavità  delia  fossa  nasale;  si  man- 
tiene fisso  per  mezzo  di  una  bendelta  di  taf- 
fettà d'Inghilterra  o di  sparadrappo, clic  pas- 
sando sulla  narice,  va  a situarsi  a’  lati  ilei 
naso. Dopo  alcuni  istanti, impregnandosi  l'/l- 
madou  di  sangue  c mucosità, si  gonfia  e pe- 
netra lino  nelle  anfratluosilà  delie  fòsse  na- 
sali. Da  quel  momento  agisce  come  mezzo 
compressivo  sugli  orifici  de' vasi  capillari, 
produce  il  gonfiamento  della  membrana  mu- 
cosa, il  costringimento  de'icssuli,e  per  con- 
seguenza la  cessazione,  senza  ritorno,  della 
emorragia. 

(3)  ttecueil  det  trae,  de  la  toc.  tTIndre-el. 
Loire.  1843,  e Meni . et  ohi.  cliniguet,  di  Mu- 
ranti. Tours,  1844. 
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31  nonni  litui  vii: 

Mérat  (1)  è ricorso  in  un  caso  pcricolissi- 
iiio,  ad  un  laniponainenlo  mollo  più  sempli- 
ce ancóra . giacché  esso  non  consiste  che 
neH’inlnxtazione  dalla  narice,  e per  mez- 
za di  una  piccola  sonda,  di  pallottole  di 
filaccia  ijrandi  quanto  ima  nocella,  sema 
verun  filo,  nè  preparazione.  Risogna  spiritie- 
re. questi  piccoli  bnrdonetli  il  più  profonda- 
mente che  è possibile.  Nel  caso  riportato  da 
Mérat , non  ne  sono  bisognati  che  cinque  o 
sei  per  arrestare  una  emorragia,  la  quale  a- 
vea  quasi  completamente  spossalo  lo  infer- 
mo. Cotal  mezzo  semplicissimo  riuscirebbe 
in  lutti  i casi? 

B.  Tamponamento  anlero-posteriorc.  La 
conformazione  delle  fòsse  nasali,  non  per- 
mettendo che  lo  zaffo  introdotto  per  la  na- 
rice anteriore  si  applichi  esattamente  alle 
loro  pareli,  si  è dovuto  temere  che  la  com- 
pressione fosse  inefficace, e cercare  un  altro 
mezzo  per  impedire  il  continuo  trasuda- 
menlo  del  sangue;  e si  è trovalo  nel  tampo- 
namento antero-poslcriore,  che  si  pratica 
nel  seguente  modo. 

DESCRIZIONE  DEL  TAMPONAMENTO 
ANTKItO-POSTEUIOKK. 

Gli  oggetti  nccessarj  a questa  operazione 
sono: 

1®  La  sonda  di  Dclloc,  composta  di  una 
cannula  di  argento  ricurvata  c munita  d'un 
nunleruolo  che  finisce  con  una  molla  di  oro- 
logio, la  cui  estremità  in  forma  di  bottone  è 
forata  da  una  cruna.  In  mancanza  di  questa 
sonda  si  può  prendere  un  osso  di  balena 
sottile  e flessibile,  alla  cui  estremità  si  fa  un 
intacco  circolare,  ovvero  una  corda  di  bu- 
dello, un  filo  di  piombo  o di  argento,  una 
sonda  di  gomma  elastica,  in  una  parola,  una 
bacchetta  qualunque  lungaahbastanza  e lìes 
sibile  per  essere  condotta  dalle  fòsse  nasali 
finn  alla  faringe,  e ritirata  poi  fuori  della 
bocca. 

2°  Un  bordoncllo  di  fllaccica  sufficiente- 
mente grosso  per  chiudere  esattamente  l’a- 
pertura posteriore  della  fossa  nasale,  e le- 
gato nel  mezzo  da  un  doppio  filo  incerato, 
alla  cui  circonferenza  slà  un  lungo  filo  sem- 
plice. 

3"  Altri  bordonelli  meno  grossi,  o sempli- 
cemente. fllaccica  grezze. 

Situati  colalioggclli  a vostra  disposizione, 
fate  sedere  l'infermo rimpello  a voi  ed  avanti 
ad  una  finestra,  in  modo  che  sia  rischiarato 
da  una  viva  luce,  tenendo  un  aiutante  ferma 

(1)  XuuCPau  procède  de  I amponnement . eie. 

( Vaioli  medicale,  A sci  umbre  18VJ). 
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la  sua  testa  incontro  al  petto.  Introducete 
nella  narice  con  la  mano  dritta  la  sonda  di 
Belloc.  o la  bacchettina  che  avrete  pronta,  e 
conducetela  nella  faringe  ; da  ivi  la  estre- 
mità dell’  i strumento  è ricevuta  dall'  indice 
■Iella  mano  sinistra,  c tratta  fuori  della  boc- 
ca dall'  indietro  in  acauli.  Se  si  fa  uso  del- 
la sonda  di  Beline,  un  aiutante  preme  sul 
punteruolo  nel  momento  in  cui  la  estremità 
della  cannula  giunge  nella  faringe, e la  mol- 
la viene  a mostrarsi  al  davanti  del  velo  pa- 
latino,passando  sotto  il  suo  lembo  inferiore. 
La  estremità  dell'  istrumento  essendo  cosi 
tratta  fuori  della  bocca  vi  si  attacca  forte- 
mente il  doppio  filo  che  portò  ilhordonetto,e 
ritirando  la  cannula  ola  bacchetta.. si  trascina 
questo  turacciolo,  prima  d avanti  in  dientro, 
nella  faringe,  quindi  dall'indietro  all'avanti, 
nell’apertura  posteriore  della  fossa.  Bisogna 
impiegare  una  forza  considerevole, per  situa- 
re il  corpo  otturatore  in  modo  che  opponga 
un  oslaroloinsormoutahilealloscolo  del  san- 
gue. I due  capi  del  doppio  filo,  uscendo  dal- 
la narice. sono  allora  allontanali,  e si  fa  tra 
essi  scorrere  sino  all'apcrlnra  anteriore  del- 
la fossa  nasale  o i bordonelli.  o la  filarrica 
grezza  che  si  era  preparata;  se  ne  riempie 
esattamente  tutta  questa  apertura , e si  fer- 
mano ligando  su  di  essi  fortemente  i due  fi- 
li, clic  si  mantengono  alzati,  incollali  sulla 
gola  o ligati  al  berretto  del  malato,  come 
pure  il  filo  semplice  che  esce  dalla  bocca  , 
e che  è destinato  a facilitare  la  rimozione 
de'turaccioli. 

Con  tal  processo  la  fossa  nasale  è ermeti- 
camente chiusa  nelle  sue  due  aperture,  re- 
stando libera  la  sua  cavità,  ed  ecco  ciò  che 
avviene:  il  sangue,  continuando  a trapelare 
dalla  superficie  libera,  riempie  questa  cavi- 
tà , si  coagula  ed  impedisce  cosi  un  nuovo 
scolo.  È questo  liquido  adunque,  questo  pro- 
dotto  della  emorragia  che.  in  realtà,  è il  tu- 
racciolo, il  compressore  clic  si  oppone  allo 
sforzo  emorragico. 

Può  mancarsi  duna  bacchetta  per  condur- 
re i fili  nella  dielro-bocca,  c trovar  qualche 
difficoltà  a procurarsene  subito  una  adatta- 
ta; giova  per  conseguenza  far  conoscere  la 
maniera  tenuta  in  simile  circostanza  da  Jac- 
quelin  (2),  chirurgo  dell'ospedale  civile  di- 
Montereau. 

Modificazione  apportala  da  Jacquclin  al 
tamponamento  antera-posteriore.  Prendete 
un  filo  ritorto  lungo  diciotto  pollici;  girale 
una  delle  sue  estremità  e formatene  una  pal- 
lina della  grossezza  di  un  seme  di  canape  , 

(2)  lourn.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.  1831 
l.  Il  p.  Iti. 
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ed  inceratelo.  Introducete  il  Alo  cosi  prepa- 
rato nella  narice,  dopo  averla  precedente- 
mente nettata  de'  grumi  e del  sangue  liqui- 
do, che  essa  contiene.  Questa  estremità  di 
filo  essendo  portala  cosi, per  (pianto  è possi- 
bile nella  Tossa  nasale,  ordinate  all'iurenno 
di  Tare  Torti  inspirazioni  pel  naso,  raccoman- 
dandogli di  prevenirvi  quando  il  Alo  cadrà 
nella  gola. Quando  sarete  prevenuti,  andate 
a cercare  con  pinzette  il  Alo  nella  laringe, 
tirandolo  Tuori  della  bocca,  ed  agile  corno 
uel  processo  ordinario.  Jacqucliu  6 ricor- 
so due  volte  a questo  mezzo  con  buon  suc- 
cesso. 

La  scienza  possiede  un  gran  numero  di 
casi  in  cui  il  tamponamento  aiilcro-posterio- 
re  ebbe  intero  il  suo  elTelto,  mentre  clic  il 
tamponamento  anteriore. e quasi  tulli  gli  al- 
tri mezzi  erano  già  Talliti.  I.alour  (loc.  cil. 
obs.(il2),ne  cita  uno  in  cui  l’estrema  lluidilà 
del  sangue,  la  Tnrrnazione  di  numerose  pe- 
tecchie e la  mutilila  de'mczzi  pii)  attivi. pro- 
vavano la  gravezza  della  malattia  ; questo 
tamponamento  soltanto  riuscì.  Ne’casi  in  cui 
ci  dicono  gli  osservatori,  tale  operazione  es- 
sere siala  praticata  senza  successo , non  è 
menomamente  provalo  che  essa  sia  stala  rat- 
ta secondo  i precedi  suindicati , e soprabi- 
to che  sia  stata  ben  eseguita. 

Massimamente  quando  il  sangue  è fluido, 
e quando  i sintomi  più  sopra  indicati  annun- 
ziano una  granile  tendenza  all’  emorragia  . 
bisogna  raddoppiare  precauzione  per  assi- 
curarsi clic  il  tamponamento  sia  stalo  beu 
fallo. 

Se  si  vedono  le  Aiaccia  inzupparsi  subilo 
di  sangue, e qualche  goccia  di  esso  spander- 
si facendo  bava,  è perchè  l'ima  delle  due  a- 
perture  è malamente  chiusa,  o che  i bordo- 
netti  non  abbiano  sufficiente  volume,  o che 
non  sieno  stali  fortemente  spinti , e stretti 
abbastanza  ; bisogna  alTrettnrsi  allora  a to- 
gliere tale  apparecchio  e rimetterlo  con  mi- 
glior metodo. 

I turaccioli  debbono  star  ivi  per  due  o Ire 
giorni:  solo  il  medico  può  giudicare  del  mo- 
mento preciso  in  cui  si  può  toglierli.  Per 
far  ciò,  si  tagliano  i Ali  clic  nino  tengono  il 
turacciolo  aiilcriore.il  quale  si  trac  con  pin- 
zette, c per  mezzo  del  filo  lascialo  nella  boc- 
ca, per  ivi  si  ri  Ara  il  bracciolo  posteriore  ; 
quindi  con  acqua  tiepida  pura  o leggermcn- 
aeidulata,  sbarazza  la  fossa  nasale  ili  grumi 
di  cui  essa  è ripiena.  Gli  emoltienli  bastano 
per  togliere  la  leggiera  infiammazione  che 
vi  ha  sede. 

(I)  Diri,  de  mid.  et  de  eliir.  prò  1.  Iddi,  t. 
VII  ori.  EPISTASSI. 
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Questo  tamponamenlo  arreca  poco  dolo- 
re; ma  un  sentimento  di  difficolta,  di  ostru- 
zione e di  pesantezza  non  tarda  a prodursi 
nella  fossa  nasale, ne'seni  mascellari  e fron- 
tali; non  bisogna  perciò  togliere  il  tampona- 
mento. iìlandin  (I)  rapporta  che  in  un  in- 
dividuo vide  il  sangue  spandersi  nella  con- 
giuntiva , dopo  esser  salito  dai  canale  nasa- 
le fino  u'couilolli  Ingranali;  ciò  che  non  im- 
pedì al  tamponamento  di  produrre  il  desi- 
derato effetto.  Il  dottor  W,  Wansboroug  (2) 
lia  osservato  il  medesimo  fenomeno. 

Negli  ultimi  tempi  è slata  proposta  un’al- 
tra specie  di  tamponamento  da  Mlquel(d'Am- 
boise)  (3);  questo  processo  ingegnosissimo, 
che  è riuscito  molle  volte, merita  esspre  co- 
nosciuto. 

DESCRIZIONE  DEL  TAMPONAMENTO 

ADOPERATO  CTILHETTE  DA  JtlQlEL  (d'aRBOISE), 

Prendete  un  pezzo  d’intestino  gracile  di 
inaiale  od  altro,  di  media  grossezza,  lungo 
da  13  a 18  pollici  ; Agate  fortemente  I’  una 
delle  sue  estremità,  tagliate  tutto  ciò  che 
eccede  la  ligatura,  spingete  quindi  una  son- 
da di  gomma  elastica  o una  tenta  scannel- 
lala nella  sua  cavità.  Quando  ella  tocca  al 
cui  di  sacco  servilovene  per  introdurre  la 
minugia  nella  narice  donde  viene  il  sangue. 
Poiché  l’avete  spinta  molto  avanti  da  tocca- 
re la  parte  posteriore  della  faringe,  solllate- 
levi  del  l'aria;  lo  intestino,  clic  il  sangue  e 
le  mucosità  bau  reso  mollo  scorrevole , si 
gonfia  e cade  nella  faringe:  l'infermo  fa  in* 
volontariamente  uno  sforzo  di  espulsione, 
e la  parte  espulsa  esce,  suo  malgrado, dalla 
bocca,  poiché  sdrucciola  da  questo  lai»  con 
marnvigtiosa  faciltà.  Late  allora  ritenere  la 
estremità  libera  vicino  alla  narice  dall’  in- 
fermo o da  un  ululante,  e quindi  situale  u- 
n'altra  ligatura  ad  1 pollice  dalla  prima  che 
è all’estremità,  badando  di  non  comprende- 
re in  questo  spàzio, che  la  quantità  d’aria  suf- 
lieienle  per  formare  un  globo  poco  più  gros- 
so di  quello  del  pollice. 

Ciò  fallo  ritirate  lo  intestino  in  modo  da 
fargli  seguire  un  cammino  inverso  al  primo; 
il  che  si  fa  senza  che  l'infermo  se  ne  accor- 
ga dapprincipio;  solamente,  quando  la  por- 
zione compresa  tra  i duo  fili  viene  ad  urta- 
re contro  l’ugola,  provate  un  pò  di  resisten- 
za. Se  avelc  avuto  cura  di  nou  dargli  una 
grossezza  troppo  smisurata,  esso  ha  subito 
sormontato  l'istmo  delle  fauci  con  una  scui- 

(2)  TVis  l.ondon  med.  rtp.  (818,1  3v,  p.380. 

(3)  Lancette  franraùe  1831. 
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plice  trazione  c senza  l'aiuto  del  dito, e viene 
a chiudere  completamento  l’apertura  poste- 
riore della  fossa  nasale.  Tirate  allora  forte- 
mente per  bene  immettendo,  quindi  insuf- 
flale una  nuova  quantità  d'aria  nello  intesti- 
no: ricalcatelo  più  energicamente  cli’è  pos- 
sibile verso  il  naso,  c mettete  una  terza  lima- 
tura a due  terzi  di  pollice  dallo  stesso,  ('.re- 
dondolo  conveniente,  potete  ligare  insieme 
i fili  delle  estremità. 

Si  pub  ravvicinare  all’  esposto  processo 
quello  di  Martin  Saint-.Vngc  (I),  che  ha  con 
esso  molla  analogia,  c che  non  è meno  in- 
gegnoso. 

DESCRIZIONE  DEL  TAMPONAMENTO 

PROPOSTO  DA  HAUTI*  SAI.VT-ASGE 

Munitevi  d’una  sondadrilta  d’argento, lun- 
ga 4 pollici  circa,  dilatata  a cono  in  una  e- 
slremità,  terminata  nell'altra  da  un  piccolo 
capezzolo  perforato;  il  padiglione  o cono  tie- 
ne due  occhielli  situati  sul  medesimo  piano 
del  rubinetto, che  si  trova  S lince  al  disotto; 
più  in  là, e verso  il  suo  estremo,!’  istrtimon- 
to  presenta  neU'estenzione  di  circa  1 pollice 
delle  scannellature  circolari.  Un  corsoio  in- 
fine munito  d’una  linguetta  diretta  nel  sen- 
so opposto  al  padiglione,  c divergente  al- 
quanto dall' asse  della  sonda  può  con  una 
vite  di  pressione  trovare  un  punto  Asso  su 
tutta  l'estensione  della  sonda.  Adattate  sulla 
estremità  scannellata  una  piccola  vescica  di 
coniglio,  di  porcellino  d'india  o di  gallo, 
ed  anche  meglio  il  cieco  del  montone,  die 
si  può  facilmente  rinvenire  nel  commercio. 
Rammollite  il  cieco  immergendolo  nell’  ac- 
qua, c fìssatelo  con  forte  ligatura  alle  scan- 
nellature dell’istrumcnto.  Per  maggior  pre- 
cauzione, fermale  la  porzione  del  cieco  clic 
sta  compresa  nella  ligature  con  un  filo  che 
l’attraversi, e che  vada  ad  attaccarsi  sur  uno 
degli  occhielli  del  padiglione.  Cosi  disposte 
le  cose,  bagnate  a sufficienza  la  vescica, pie- 
gatela suH'istrumento.  oppure  vestitene, per 
cosi  dire, la  sonda  ed  introducetela  nella  na- 
rice, facendole  seguire  la  direzione  del  pa- 
vimento delle  fòsse  nasali,  tiiunlo  all'estre- 
mità posteriore  di  queste  cavità, iniettate  per 
mezzo  di  una  siringa , dell'aria  o dell'acqua 
fredda  nella  vescica;  la  quale  subito  si  dila- 
ta; (piando  è sufficientemente  ripiena,  chiu- 
dete il  rubinetto.  Cosi  gonfiala  la  vescica  for- 
ma una  sacca  o un  turacciolo  elastico,  che 
cedendo  su  tutti  i ponti  alle  trazioni  fatte  su 

(1)  Lapryroui,  Tliise.  Parigi,  183(1  n.‘  31 1 

(2)  Medicine  o péraloire  2.  edizione.  Parigi. 
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di  essa  per  mezzo  della  sonda,  si  conforma 
esattamente  sulla  apertura  posteriore  della 
fossa  nasale.  Compiuta  questa  prima  indi- 
cazione,introducete  un  pò  di  ftlaecica  od  un 
pezzo  di  tela  nella  narice:  fate  avvanzarc  fi- 
nn ad  essa  il  corsoio. che  vi  fermerete  con  un 
giro  di  vite:  ed  in  tal  maniera  le  due  aper- 
iure  nasali  del  medesimo  lato  si  trovano  per- 
fettamente chiuse.  Volendo  ritirare  l'istru- 
mento , basta  aprire  il  rubinetto  c lasciar 
vuotare  la  v escica;  potete  anco  misurare  la 
uscita  del  liquido,  e con  un  moderato  gon- 
fiamento della  vescica,  trarre  al  di  fuori  i 
grumi  del  sangue,  contenuti  nelle  fòsse  na- 
sali. 

Velpeau  (2)  si  esprime  cosi  sul  valore  di 
colai  processo:  « Questo  ìstramento,cui  fieli 
c Miqucl  d’Amboisc  aveano  solo  accennato, 
è già  riuscito  sui  malati  nelle  mani  di  Mar- 
tin-Solon  e dell'inventore.  » 

Per  me,  farò  osservare  clic  questo  appa- 
recchio ha  l'inconveniente  di  accrescere Var- 
mamentario  chirurgico  pur  troppo  numero- 
so,e che  il  tamponamento  ordiuario.potcndo 
esser  fatto  con  una  semplice  bacchetta  fles- 
sibile. oppure  con  un  filo  incerato,  acquista 
perciò  un  grande  v antaggio  sotto  due  rappor- 
ti: 1°  toglie  al  pratico  l’incommodo  dì  mio 
strumenti)  dipplù;  2°  può  essere  applicato 
sul  momento,  ciò  che  è indispensabile  nelle 
emorragie  violentissime  ; bene  inteso  però 
che  se  una  osservazione  più  spesso  ripetuta, 
facesse  conoscere  gli  ultimi  processi,  come 
molto  più  sicuri  c meno  diffìcili  a soppor- 
tarsi . si  dovrebbero  tenere  come  non  vale- 
voli le  obiezioni  da  me  fatte;  il  che  pcranco 
è a decidersi  dagli  osservatori. 

Revcillé-Parise  (3), badando  più  agl'incon- 
venienti clic  a' vantaggi  del  tamponamento  , 
c soprattutto  alia  difficoltà  di  eseguirlo,  sia 
qualunque  il  processo  che  si  tenga,  propo- 
ne tre  mezzi,  da  lui  impiegati  sempre  con 
costante  successo. 

il  primo  è l'applicazione  di  bordonetli  di 
fUarria  bene  inzuppati  nell'  alcool.  Si  fa 
soffiare  il  naso  all'infermo,  si  inlromclte  su- 
bilamenlc  un  bordonelto  secco  nella  narice, 
c subito  dopo  i bordonetti  alcoolizzati.  Il 
secondo  mezzo  consiste  in  un  miscuglio  « 
parli  eguali  di  allume  e ili  gomma  arabica 
polvcrata;  s' insidila  fortemente  tal  mescu- 
glio  nella  narice,  sede  della  emorragia.qtiin- 
<li  vi  s'introducono  de' bordonetli  voltolati 
nella  medesima  polvere,  badando  di  non  to- 
glierne questi  che  quando  la  narice  è mollo 
umida  perchè  essi  si  staccano  facilmente. Si 

1839,  t.  Ili,  p.  SSfi. 

(3)  Unii.  yèn.  >lc  lliér.  13  aprile  1832. 
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può  rigorosomente  ricorrere  all'acqua  tiepi- 
da, ma  bisogna  essere  sicuro  quando  la  e- 
morragia  è completamente  soppressa. 

Il  terzo  mezzo  iiiQue,  semplicissimo  con- 
siste neU’applirnrione  del  cotone  cardalo. 
Reveillé-Parise  cita  tre  casi  di  emorragia  o- 
slinata  che  Iran  ceduto  rapidamente  a questo 
mezzo,  basta  nettare  la  narice  malata,  per 
quanto  è possibile,  del  sangue  che  può  es- 
servi sparso;  scegliere  quindi  un  cotone  pu- 
rissimo, bianco,  formarne  bordonelti  in  nu- 
mero bastevole  per  bene  riempire  le  nari  ; 
bordonelti  che  non  saranno  nè  troppo  stret- 
te, nè  troppo  laschi  giacché  nel  primo  caso 
il  sangue  non  potrebbe  penetrare  ncgl'hiter- 
slizj  di  questa  sostanza,  e nel  secondo  li  at- 
traverserebbe con  troppa  faciltà  e la  emor- 
ragia potrebbe  continuare. 

Debbo  ora  accennare  i diversi  mezzi  co- 
adiuvanti ili  clic  bisogna  usare  in  tutti  i casi 
senza  eccezione,  sia  qualunque  di  tutti  i me- 
todi curativi  di  sopra  descritti,  quello  che 
si  metta  in  pratica.  Farò  in  seguilo  conoscc- 
sc  certi  rinicdj  che  posseggono  alcuni  carat- 
teri specifici. 

PRECAIZIOVI  CESERÀ  LI  A PRENDERSI  VE’cASI  DI 
EPISTASSI  AJIBOVDAVTE  E GRAVE 

1°  Togliere  al  inalato  tutte  le  vestimento, 
che  possono  rendere  difficile  la  circolazione 
del  tronco,  c specialmente  del  collo. 

2°  Situarlo  su  di  un  letto  duro  e fresco  , 
o,  secondo  Fcrnelio.su  di  un  letto  di  paglia. 
Dare  al  suo  corpo  tale  inclinazione  che  la 
lesta  sia  notevolmente  più  elevata  de'piedi. 

3°  Mantenere  una  corrente  di  aria  fresca 
nella  stanza. 

4°  Risparmiare  all’infermo  ogni  sforzo,  c- 
gni  movimento  alquanto  considerevole.  Age- 
volare ancóra  la  defecazione  con  clisteri  c- 
mollienli;  farlo  bere  a centellini;  o a cuc- 
ehiaiatc;non  mutarlo  di  situazione  senza  as- 
soluta necessitò  etc. 

5°  Allontanare  ogni  causa  di  emozione 
morale. 

0°  Sottomettere  ilmalato  alladieta, duran- 
te la  emorragia , e ad  un  ruggirne  severo 
pochi  giorni  dopo,  nel  caso  che  si  saranno 
osservali  segni  di  attività.  Più  tardi  ristabi- 
lire le  forze  con  gli  analettici. 

In  generale  a nessuno  di  codesti  mezzi 
coadiuvanti  si  debbe  tutto  ad  un  tratto  ri- 
nunziare. 

Sommario: prescrizioni.  Restringiamo  in 
poche  prescrizioni  i diversi  metodi  curativi 
usali  un  tempo,  ed  anche  oggi  nella  mag- 
gior parte,  quando  la  emorragia  non  sem- 


iira tanto  violenta  da  richiedere  il  tampona- 
mento. 

I.a  Prescrizione, 

CI  BA  DELLA  EPISTASSI 
ATTIVA  iRBO.VDA.VTE  DA  COMPRORETTERE 
LA  SALITE  ED  AVCO  L A ATTA 

1°  Per  bevanda  : 

P.  di  acido  solforico  B tifi”  3j  l|2 
acqua  j|,j  1/3 

Da  becere  a bicchieri  aggiungendo  ad 
ogni  bicchiere; 

Sciroppo  di  goìrnna 

Bisogna  aver  cura  d’  agìlare  la  pozione  , 
poiché  in  contrario  l'acido  scenderebbe  al 
fondo  c le  ultime  dosi  potrebbero  esscro 
troppo  energiche. 

2"  Applicare  delie  compresse  immerse 
nell'acqua  fredda, sulla  fronte,  sulle  tempie, 
sulla  nuca  ed  anco  meglio  sui  testicoli  nel- 
l'uomo, c sulle  mammelle  nella  donna;  rin- 
novare tali  applicazioni  da  produrre  impres- 
sioni forti  e penetranti. 

3°  Un  salasso  di  due  o tre  scodello  ( pa- 
le(tes)  secondo  la  costituzione  del  inalato. 
( E uopo  salassare  seduto  ed  aprire  larga- 
mente la  vena  per  apportare  la  sincope.  E 
meglio  ripetere  più  volle  il  salasso,  clic  e- 
slrarre  una  grande  quantità  di  sangue  in 
una  volta  ). 

4°  nulamente  al  salasso,  o per  sostituir- 
lo, sei  od  olio  coppe  scarificate  agt’ ipocon- 
dri 0 Ira  le  spalle. 

3°  F’are  aspirare  fortemente  o iniettare 
nelle  nari  delrossicrofe  (V.  pag.  29).  Si  può 
far  uso  anco  delle  iniezioni  con  l’acqua  di 
Rabel  (V.  pag.  29). 

ti"  Ne’  casi  in  cui  tali  mezzi  sarebbero  in- 
suiflcienti, introdurre  nelle  nari  una  tenta  di 
tela  o di  cotone  arroioialo,  immersa  in  un 
liquido  stitico  ( Vedete  quello  di  Fcrneiio 
pag.  29  ).  Fabrizio  fidano  usava  di  questo 
mezzo  nel  seguente  modo  : 

P.  di  farina  di  orzo  gij  3/1 
Sangue  di  drago  . . 1 

Baio  Armeno  . . . S J4  3j  l/l 

Terra  .sigillala  ...  1 
Zafferano  ili  Marie  (ossido  | 

rosso  di  ferro  ) . . > Mi  3j  Ijl 

Scorza  di  granalo  . . i 

Sciroppo  di  pruue  selvagge 
sciolto  ucll'acelo  gj 

Aggiungete  bianco  d’uovo  ed  acqua  q.  b. 
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per  dare  alla  composizione  una  consistenza 
sciropposa;  spalmatene  bene  uno  zaffo  allun- 
galo ed  introducetelo  nella  narice. 

7°  Far  sorbire  fredde  tutte  le  bevande,  e 
mantenere  nella  stauza  la  temperatura  piti 
bassa  che  è possibile. 

11.  Prnerlzlane. 

IN  Ctt  caso  PRESSO  A POCO  SIMILE 
AL  PRECEDENTE. 

1°  Prendere  a cucchiaiate,  con  intervallo 
di  un'ora,  il  giuleppe  antiemorragico  se- 
guente : 

P.  di  acido  solforico  3jv  1)4 

— mucilagine  di  gomma  arabica  §vj  2)3 

— sciroppo  di  altea  3'ij  *)2 

M. 

2°  Situare  l’infermo  in  una  tinozza,  e get- 
targli a più  riprese  dell'  acqua  fredda  sul 
corpo,  oppure  tuffarlo  nel  bagno  freddo. 

3°  Otto  coppe  a vento  tra  le  spalle  ed  al- 
trettante sugli  ipocondri  ( Fernelio  , llivc- 
rio  eie.); ovvero  ligalura  delle  oualtro  mem- 
bra al  di  sopra  de'  gomiti  e delle  ginocchia. 

4°  Uno  o due  clisteri  frctldi  nella  giornata 
(Sydcnliam). 

'5°  Nelle  nari  fare  iniezioni  con: 

P.  di  acido  solforico  3jv  1}3 

— aceto  distillato  ibi  * 

Queste  iniezioni  debbono  essere  fatte  con 
accorgimento,  c bisogna  invigilare  alla  loro 
azione, per  accrescere  la  dose  dell’aceto  od 
aggiungere  un  pò  d’acqua, secondo  che  il  ri- 
medio e troppo  o poco  attivo. 

Il  detto  liquido  può  essere  sostituito  dalla 
seguente  forinola  : 

P.  di  estratto  di  Saturno  ) , , rs\ 

acquaviti  ) 44  & 

acqua  di  rose  Jz 

6”  P.  di  calce  vivo  3j  1/i 

solfato  di  ferro  3j  1/2 

noce  di  gallo  3jv  1)3 

solfuro  rosso  d’arsenico  JJj 

Polverale  e mischiate  accuratamente. 
Avvoltolale  in  questa  polvere  uuo  zaffo  al- 
lungato c precedentemente  immerso  nell'  in- 
chiostro ed  introducetelo  nella  narice  d'oude 
scorre  il  sangue. 

Colai  mezzo  è raccomanJalo  da  Rhazts  , il 
quale  perù  uou  uc  indica  le  dosi;  si  può  to- 


gliere il  solforo  d'arsenico,  e servirsi  in  vece 
deU’inchioslro,  di  un  altro  lìquido,  come  p.  e. 
l’acquavite. 

III.  Prener telone. 

METODO  CURATIVO  DI  BOFFMA.V.V. 

1°  Per  bevanda  : acciua  fredda  potabile, 
aggiungendovi  tintura  di  rose  acidolata  con 
acido  solforico  ed  addolcita. 

2°  Preserv  are  diligentemente  il  corpo, non 
eccettuata  la  lesta,  c sopralutlo  i piedi  dal- 
l'azione dei  freildo. 

3°  Amministrare  illiquoreanodiiio(d'Mof- 
fmanii)  o solo  o unito  ad  una  polvere  Mitra- 
ta e sciolta  ili  certa  quantità  di  acqua  pota- 
bile. 

4°  Se  la  epistassi  ha  per  cagione  tm  for- 
te dispiacere , unire  i diaforetici  agli  anti- 
spasmodici, c prescrivere  un  regime  diafo- 
retico. 

Vi  son  de'  casi  in  cui  può  colai  metodo 
curativo  tornar  utile? 

METODO  CURATIVO  DELLA  EPISTASSI 
INTERMITTENTE. 

Quando  la  epistassi  periodica  ha  luogo  a 
lunghi  intervalli  non  richiede  veruna  cura 
particolare,  c il  più  delle  volle  in  vece  di 
sopprimerla  si  deve  favorirla,  poiché  massi- 
me per  la  sua  soppressione  è cagione  di  fat- 
ti morbosi.  Non  si  tratta  qui  di  late  specie, 
ma  bensì  di  quella  clic  presenta  uno  de'  ti- 
pi conosciuti  della  febbre  iole  rutilimi  té.  I 
due  casi  die  più  sopra  ho  citati  sono  esem- 
pi di  epistassi  quotidiana  e regolarissima  ; 
m essi  la  emorragia  clic  non  era  ceduta  a 
molti  altri  mezzi,  lini  poco  tempo  dopo  l'am- 
ministrazione del  solfalo  di  chi  nino  ud  al- 
te dosi.  Nella  epistassi,  come  iu  quasi  tutte 
le  altra  malattie,  il  pratico  non  lieve  dimen- 
ticare la  possibilità  della  intermittenza,  la 
quale,  comunque  rara,  potrebbe  esistere  e 
(orse  sotto  la  forma  di  accessi  perniciosi.  In 
simile  circostanza,  si  prescriverebbe: 

IV.  PrrHcrlzIone. 

1*  Per  bevanda . infusione  di 
centauro  minore  inzuccherato. 

2°  P.  Solfalo  di  cbiniua  da  gr.  Xij  a J)j 

Da  prendere  iu  sei  dosi  nell'ostia. 

Ripetere  il  solfato  di  chinina  fino  a che 
gli  accessi  di  epistassi  sieno  completamente 
cessati,  e darlo  anche  per  più  giorni  a dosi 
decrescenti. 
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CERA  DELL'EPISTASSI  CON  LA  SEGALA 
CORNATA. 

Ho  sotfocchi  una  osservazione  di  fi.  Ne- 
gri che  induce  a credere  la  segala  cornuta 
poter  avere  un'  azione  specifica  in  questa  e- 
morragia  medesimamente  che  nelle  uteri- 
ne. Una  donna  di  sessantadue  anni  soffriva 
da  tre  giorni  una  epistassi  cosi  abbondante, 
che  la  debolezza  era  estrema,  la  pelle  era 
già  scolorata, e v’era  lina  concentrazione  ed 
un  acceleramento  notevole  del  polso.  In  ta- 
le stato  di  cose  e scorrendo  profusamente  il 
sangue  Negri  prescrisse  (I): 

Segala  cornuta  in  polvere  3j  1 ;2 

Dividete  in  dodici  cartelle  da  prenderne  u- 
na  in  ogni  quarto  d'ora. 

Subito  dopo.l’emorragia  cominciò  a dimi- 
nuire e quando  le  dodici  cartelline  furono 
prese  era  cessala. 

Allora  si  prescrisse: 

Segala  cornuta  in  polvere  gr.  vj 

Da  prendersi  ogni  ora. 

L'indomani  la  medesima  dose  fu  prescrit- 
ta a più  lunghi  intervalli. 

Il  doti.  Amai  ha  rapportalo  (2)  mollissimi 
casi  d'emorragia  tulli  in  favore  di  questo  me- 
lod.o  di  cura. 

E questa  la  cura  della  epistassi;  non  parlo 
di  certi  agenti  terapeutici  come  i vescicatorj 
coll’  acqua  bollente  (Lntour),il  cauterio  al- 
la pianta  dei  piedi  (/acuto  Lusitano)  perchè 
non  sono  sufficientemente  comprovali  dalla 
esperienza.  Ilo  parimenti  taciute  alcune  for- 
inole lunghissime  e composte  d'una  farragi- 
ne di  strani  medicamenti,  come  inutili  a co- 
noscersi. Quanto  alla  cura  dello  stato  ane- 
mico che  la  epistassi  si  lascia  dietro, si  trova 
naturalmente  nella  cura  di  quello  stalo  mor- 
boso a differentissime  cagioni  dovuto,  che 
si  chiama  anemia. 

SOMMARIO  DELLA  CURA. 

1°  Epistassi  attiva.  Salassi;  coppe  scarifi- 
cate o a vento;  ligalura  delle  membra. 

2“  Epistassi  attimo  passiva  spaventevole 
parili  'punitila  disanijueche  si  perde A.Ap- 

(t)  Lond.  med.  gai.,  183l,p.361.vol.  XIII, 

p.  161. 

(2)  Hém.  de  l’Acad.  de  méd.  paris,  1819, 


plicaziuui  fredde  ed  eteree  ; stilici  e astrin- 
genti liquidi  c solidi  portati  nelle  fòsse  na- 
sali; bevande  acidulate;  limonate,  giulcp- 
pi,  ccc.;  oppiacei.  B.  Compressione  diretta; 
compressione  della  carotine  ; sollevamento 
delle  braccia:  tamponamento;  mezzi  speci- 
fici, solfalo  di  chinina;  segala  cornuta.  C. 
Mezzi  coadiuvanti,  posizione;  riposo,  ecc. 

ARTICOLO  II. 

corizza  AcrrA  ( rinite  acuta ) 

Questa  malattia  è ordinariamente  tanto 
lieve,  che  rarissime  volte  il  medico  ne  vien 
consultatola  ciò  deriva  che  si  manchi  real- 
mente di  osservazioni  di  corizza  acuta.  Nul- 
ladimeno,  negli  articoli  generali  abbastanza 
numerosi  si  trova  una  fedele  e minuta  de- 
scrizione de’suoi  sintomi,  il  che  facilmente 
si  comprende,  considerando  che  la  malattia 
è frequentissima,  semplicissima  e che  per 
essere  ben  conosciuta  non  richiede , che  u- 
na  superficiale  osservazione. 

Si  è distinta  in  corizza  degli  adulti,  co- 
rizza de'neonali  e corizza  sinfomofica.Nel 
presente  articolo , per  le  ragioni  addottene 
altrove  (3),  non  si  terrà  parola  dell'  ultima 
specie.  Le  due  altre  poi  non  differiscono  po- 
sitivamente, che  per  la  maggiore  gravezza 
della  corizza  de' neonati,  dipendente  dalla 
grande  strettezza  delle  fòsse  nasali  in  quella 
prima  età  della  vita,  imperocché  in  sostanza 
sono  identiche.  Per  queste  ragioni  mi  cre- 
derò dispensato  dal  trattare  separatamente 
la  corizza  de'neonati  ; però,  per  uno  scopo 
tutto  pratico,  avrò  cura  nel  corso  del  pre- 
sente articolo  notare  tuttocciò  che  ha  d’ im- 
portante nc'sintomi  ed  indicare  minutamen- 
te il  suo  particolar  metodo  curativo. 

§ I.  — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

La  corizza  acuta  è un’infiammazione  del- 
la membrana  pituitaria , che  percorre  rapi- 
damente i suoi  stadj;  in  questi  ultimi  tempi 
le  si  è dato  il  nome  di  rinite.  E d'ora  in  poi 
converrebbe  attenersi  ad  una  di  tali  deno- 
minazioni. poiché  le  altre  date  anticamente 
al  morbo  in  parola,  come  gravalo,  distillar- 
fio,  flusso  del  cervello,  catarro  nasale,  mo- 
lestia nelle  nari  (enchifrènemcnt)  non  altro 
esprimono,  che  la  presenza  di  un  qualche 
sintomo  più  o meno  rilcvante;dicasi  Tistcsso 

t.  XIV,  p.  408 et  suiv. 

(3)  V.  Prefazione. 
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di  altre  nomenclature  straniere,  che  qui  sa- 
sehltc  imitile  riportare. 

Ognun  sa  essereestrema  Infrequenza  del- 
la corizza  ; vi  sono  inflitti  alc  uni  tempi  dei- 
ranno;  in  cui  ne  restano  affette  popolazioni 
intere.  Io  non  m’ intratterrò  dunque  sovra 
un  fatto  cosi  ben  constatato. 

§ II.  — Cantoni. 

1“  Cagioni  predisponenti. 

La  corizza  acuta  èuna  di  quelle  affezioni  in 
cui  le  cause  predisponenti  sembrano  le  meno 
necessarie, o almeno  sono  le  più  difficili  a ri- 
velarsi.Cosi, sotto  l'Influenza  delle  variazioni 
di  temperatura  dell'autunno  c della  prima- 
vera si  vedono  affetti  da  corizza  molti  indi- 
vidui d’ogni  età,  sesso  c temperamento, scn- 
za  che  alcuna  cagione  sembri  aver  favorito 
particolarmente  il  suo  sviluppo.  Intanto  si 
son  citate  talune  persone  talmente  disposte 
a cosiffatta  malattia,  che  il  menomo  cambia- 
mento atmosferico  era  sufficiente  a produrla, 
bisogna  pur  troppo  riconoscere  in  simili  ca- 
si una  certa  predisposizione  ; ma  essa  6 ta- 
le, che  non  può  allegarsi  a vermi  particola- 
re stato  organico. 

Gli  autori  assegnano,  come  cagioni  dispo- 
nenti, l'infanzia,  la  giovinezza,  il  tempera- 
mento linfatico,  il  vizio  scrofoloso, uno  sta- 
to di  abituale  fievolezza , un’  abituale  tra- 
spirazione del  capo.  In  quanto  a qucsl’ulli- 
ma,  si  son  citati  alcuni  csempj,  ma  per  tutte 
le  altre  non  si  hanno  che  assertive  senza  pruo- 
ve,  sicché  non  si  ha  più  ragione  ad  ammet- 
terle, che  a rigettarle.  Si  vede  da  ciò  clic, 
come  in  ogni  altra  infiammazione  superficia- 
le non  specifica  , l’agire  delle  cause  predi- 
sponenti è molto  oscuro  e lascia  libero  il 
campo  alle  occasionali, che  ci  facciamo  a stu- 
diare. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Le  cause  occasionali  si  sono  ricercate  con 
un’osservazione  piuttnsla  superficiale  e vol- 
gare, che  medica.  Nulladimcno  , per  le  ra- 
gioni già  sopra  esposte,  si  è potuto  giunge- 
re a compruovare  sufficientemente,  atteso 
la  semplicità  di  fatti,  le  principali  circostan- 
ze, che  danno  luogo  alla  corizza.  Cosi  ognun 
sa,  clic  è solila  manifestarsi  nei  tempi  di  su- 
bito passaggio  dal  caldo  al  freddo , come 
nel  principio  dell'autunno  c nella  primave- 

(1)  Du  coryza  timple,  Ihésc  , janvier  1 s:ì7 . 

(2)  Condì,  et  episl.,  lib.  Il,  p.  250.  1593. 


ra;  che  spesse  flalu  dipende  dall’msobizio- 
no,  singolarmente  quando  essa  è subito  se- 
guita dalla  esposizione  del  corpo  al  freddo 
umido;  che  l’influenza  de' temporali  è altret- 
tanto considerevole  nefi’cffetluirla.  Tali  ca- 
gioni sono  tanto  polenti,  che  è difficile  evi- 
tarle nel  corso  d'un  anno  intero.  E,  durante 
alcuni  mesi,  vi  sono  come  delle  lievi  epide- 
mie di  corizza,  che  unendosi  a bronchiti  ad 
andine,  ecc:  prendono  volgarmente  l'impro- 
prio nome  di  grippo,  e si  sono  assimigliale 
a certe  epidemie,  clic  verrai!  trattate  in  al- 
tro capitolo.  Auglada  (t)  riferisce  un  esem- 
pio di  corizza  piu  squisitamente  epidemica : 
dopo  violento  temporale,  che  tenne  dietro 
a più  mesi  di  tempo  bellissimo,  la  maggior 
parte  deH'arnmta  francese  fu  assalila  da  sif- 
fatto morbo.  E questa  epidemia,  delle  for- 
me più  semplici,  differì  dalle  altre  per  non 
aver  la  malattia  assunto  una  veemenza  ed 
una  gravezza  insolite. 

La  corizza  acuta  è contagiosa?È  una  cre- 
denza bastantemente  propalata  presso  il  pub- 
blico, che  il  morbo  in  parola  tenda  a diffon- 
dersi per  contatto  diretto;  ed  a far  abbrac- 
ciare simile  opinione  son  valsi,  senza  dub- 
bio , molti  casi,  che  si  osservano  coutcm- 
porancameute,  ed  in  persone  coesistenti  as- 
sieme. Era  ciò  generalmente  ammesso  in 
Alemagna, nei  tempi  io  cui  scriveva  Cralo(2), 
poiché  osso,  emanando  per  altro  semplici 
assertive  senza  un  solo  fatto,  afferma  che 
difficilmente  in  quel  paese  si  sarebbe  fallo 
bere  qualcuno  nei  medesimo  vaso  di  un  ma- 
lato di  corizza.  In  seguito  fionnet  (3) . pog- 
giato sull'autorità  di  Etmuller,  ammise  in 
alcuni  casi  l'influenza  di  siffatta  cagionc;ina 
.si  manca  di  pruove  dirette,  e sotto  tale  rap- 
porto, la  scienza  non  possiede  ap|iosile  ra- 
gioni e forse  non  mai  giungerà  ad  averle. 

Gli  autori  riportano  come  cause  della  co- 
rizza la  soppressione  di  un  flusso  invetera- 
to e il  recesso  d'un  csantemapm  su  tale  ri- 
guardo mancano  de' fatti  che  potessero  illu- 
minarci. Egli  è vero  che  se  ne  riferisce  qual- 
cuno a prò  della  soppressione  di  un'abitua- 
le traspirazione  e specialmente  di  quella  dei 
piedi;  ma  bisogna  far  distinzione. poiché  irci 
casi  io  cui  l’esistenza  di  tnlc  cagione  si  è ben 
constatata,  il  perspirabile  soppresso  è stato 
seguito  da  corizza  cronica  e non  già  acuta, 
epperò,  non  a ragione , si  è assegnala  que- 
sta causa  ad  entrambe  le  forine  del  morbo. 

Infine  si  son  riferite  alcune  cagioni  del- 
rontutto  speciali  o rarissime;  basta,  per  c- 
sempio,  riportarne  qui  le  due  seguenti:  Jae. 

(3)  The  tour  tri cd.  prart.  Ginevra,  1691. 
Ikmorb.  cnp.,  Idi.  Il,  p.  1067 
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Aug.  Pilnerwollf  (I).  cita-  un  individuo  clic 
•i  ululava  di  corizza  violentissima, ogni  qual- 
volta entrava  in  un  giardino  di  roseto  fioren- 
te o clic  tiulasse  una  rosa.  In  altro  caso,  ri- 
portato da  Iiostan,  a viva  impressione  moru- 
le teneva  istantaneamente  dietro  una  coriz- 
za, contrassegnata  da  abbondante  scolo  di 
muco  nasale,  ebe  non  durava  che  qualche 
ora.  Son  Tatti  eccezionali  di  cui  basta  averne 
untato  la  possibilità. 

§ Ili.  — Sintomi. 

I primi  segni,  che  annunciano  il  principio 
della  corizza  sono  alcuni  incomodi  pizzicori 
ed  una  specie  di  solletico,  clic  suscitano  la 
stemulazioue,  la  rpiale,  rara  dapprima,  va 
poi  rendendosi  più  frequente;  subito  a tali 
sintomi  si  associa  un  scuso  di  secchezza  e 
di  angustia  nelle  fòsse  nasali, per  cui  l'infer- 
mo 6 costretto  snidarsi  spesso  il  naso,  senza 
che  possa  sottrarsi  da  simili  sensazioni.  In- 
tanto il  respiro  non  ò ancóra  impedito  c la 
malattia  è tutta  locale. 

Sintomi  locali.  Ma  dopo  brevissimo  tem- 
po, i sintomi  crescono  di  numero  e d'inten- 
sità, Una  delle  fòsse  nasali, c più  raramente 
entrambe,  addivenlano  sede  di  calore  mor- 
dicativo , c di  dolore  abbastanza  sensibile  ; 
contemporaneamente  si  stabilisce  una  se- 
crezione morbosa,  clic  si  verifica  sovratullo 
in  seguilo  dei  starnuti,  fattisi  più  frequenti. 
Il  muco  clic  ne  deriva  ò liquido,  trasparen- 
te, incolore,  filante  e salso  al  gusto,  il  clic 
si  avverte  di  continuo,  qualora  lo  scolo  si 
elTetluisca  daU'apcrtura  posteriore  delle  fòs- 
se nasali.  Allora  la  membrana  pituitaria  si 
presenta  arrossila  e tumefatta , come  lo  è 
pure  la  cute  clic  riveste  l’apertura  anteriore 
delle  fòsse  suddette;  questa  rossezza  è do- 
vuta non  solo  alla  diffusione  del  processo 
flogistico  per  continuità , uia  ancóra  al  pas- 
saggio quasi  continuo  di  quel  muco  irritan- 
te, di  cui  ora  si  è parlato. 

Fintantoché  la  corizza  è limitata  a quella 
porzione  della  pituitaria  clic  tappezza  le  fòs- 
se uasali  propriamente  dette,  i sintomi  espo- 
sti sono  d'ordinario  i soli  che  vi  stanno;  ma 
mia  volta  che  l'infiammazione  avrà  occupato 
le  appendici  membranose  clic  rivestono  le 
circonvicine  cavità,  ben  altri  se  ne  mostrano. 
Cosi  gli  occhi  sono  iniettati,  sensibili  alla  lu- 
ce c lagninosi , e ciò  per  esser  penetrato  la 
flogosi  ucU'intcruo  del  canale  nasale,  Evvi 
cefalalgia  frontale  gravatila  , clic  non  per- 
mette al  malato  le  sue  applicazioui  c rende 

(I)  Ephcm  , nal.  cu r.  dee.,  ami,  V,  1 7 12, 
«d*  VX»,  p.  34. 
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penoso  lo  sternuto,  e talvolta  i più  leggieri 
movimenti;  il  che  deriva  dall'impegno  mor- 
hoio  de'seni  frontali.  Infine,  il  paziente  pro- 
va un  dolore  abbastanza  risentilo  in  una  del- 
le gote,  raramente  in  entrambe;  la  cute  che 
le  riveste  prende  un  colorito  roseo;  evvi  lie- 
ve gonfiezza  ed  i dcnli  dcli’istesso  lato  sof- 
frono un  dolore  sordo  ; un  senso  d'incomo- 
da tensione  dalla  parte  esterna  della  fossa 
nasale, si  diffonde  alla  mascella  superiore,  e 
cambiasi  in  vero  dolore  lorchè  il  malato  sof- 
fiasi fortemente  il  naso;  c ciò  dipende  dal- 
l'essere infiammata  la  mucosa  dell'  antro 
d'Igmoro. 

In  questo  modo,  mercè  le  conoscenze  no- 
tomiclie,nui  ci  reni]  iam  ragione  pcrfel  tamen- 
le  di  tulli  i sintomi,  elio  possono  soprarriva- 
re, e già  da  mollo  tempo  son  noverate  tra  le 
stravaganze  suggerite  ai  nostri  antenati  dal- 
l’amore delle  spieghc,  tutte  quelle  teoriche 
clie  derivavano  lo  scolo  nasale  della  corizza 
dal  trasudamento  di  un  umore  , veniente 
dalle  mcmhraui  del  cervello  o dui  ventri- 
coli (2).  Bomber  (3)  si  è poggiato  sulle  dif- 
ferenze presentate  dalla  corizza,  secondo 
che  ha  sede  in  tale  o tal  altra  parte,  per  sta- 
bilirne le  varietà  seguenti:  1°  corizza  delle 
narici.  2U  dei  seni  frontali.  3°  de’seni  ma- 
scellari. Simili  differenze  meritano  d’essere 
conosciute,  ma,  specialmente  per  Io  scopo 
clinico, esse  uou  hanno  molla  importanza  per 
dovere  formare  una  positiva  distinzione  tra 
le  differenti  varietà. 

Sintomi  < laterali.  Mentre  i sintomi  cre- 
scono nell' indicalo  modo,  in  alcuni  casi,  di 
cui  non  si  é ancóra  ben  determinata  la  pro- 
porzione, sviluppasi  un  movimento  febbrile, 
d'ordinario  poco  intenso.  Qualche  volta,  in- 
vece, ma  piu  di  rado,  i sintomi  locali  son 
preceduti  di  molle  ore  dai  sudetto  risenti- 
mento febbrile.  L’ acceleramento  leggiero 
del  polso  cou  poca  caldezza,  l'aggravamen- 
to della  cefalalgia,  l'inquietezza  e talvolta 
alcun  pò  d'insonnio,  il  senso  di  generale 
spossatezza,  sono  i principali  sintomi  che 
costituiscono  questa  febbre.  Alcuni  autori 
hanno  parlato  pure  di  brividi  seguili  da  su- 
dori, ma  i casi  iu  cui  si  osservano  sono  al- 
meno rarissimi. - 

Tulfiala  la  veemenza  delle  cefttlaijia  è ec- 
cessiva e dà,  per  cosi  dire,  una  parlicolar 
forma  al  morbo,  specialmente  se  vuoisi  at- 
tendere al  modo  con  cui  finisce.  Louis , nul- 
la sua  pratica.hu  osservalo  due  o tre  volte  i 
fenomeni  seguenti  : dopo  la  completa  sop- 
pressione o anche  diminuzione  considerc- 

(2)  Fornello,  Pallini.,  lib.  V,  eap.  VII, 

(3)  Diss.  sur  le  coryza,  iH.10. 
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volo  dello  senio  mucoso,  egli  ha  visto  succe- 
dere, verso  la  radice  del  naso,  un  dolore 
lauto  afrore  da  non  lasciare  al  paziente  un 
sol  istante  di  quiete,  e tale  durò  (ino  a quan- 
do non  si  stallili  dalle  nari  lino  scolo  copioso 
di  un  muco  incolore  c filante  ; allora  quei 
sintomi  tanto  violenti  dileguaronsi  rapida- 
mente. La  scile  di  simile  dolenza  non  per- 
mette dubitare,  che  fosse  dovuto  all'  inva- 
sione de' seni  frontali. 

Dopo  due  n tre  giorni  tutti  i sintomi  si  miti- 
gano considerevolmente,  il  dolore,  l’arrossa- 
inento  e la  tensione  delle  fòsse  nasali  scom- 
paiono, come  pure  il  movimento  febbrile, 
se  ci  era.  li  muco  segregato  cambia  sensi- 
bilmente di  aspetto,  rendendosi  più  consi- 
stente, opalino,  poi  bianco,  bianco-giallastro 
o verdognolo  ed  opaco,  è allora  uillicile  n 
distaccarsi,  e si  è costretto  fare  degli  sforzi 
sovente  dolorosi  per  nettare  le  fòsse  nasali: 
esso  alcune  volle  è inodore  tal  altre  invece 
ha  odore  fetido  strano.  La  voce  si  fa  nasale 
ed  evvi  ulto  notevole  incomodo  nelle  narici 
ed  in  alcune  circostanze  un  dolore  perma- 
nente nella  radice  del  naso. 

Questo  stato  può  durar  lungo  tempo  pri- 
ma che  le  fòsse  nasali  sicno  tornate  alla  loro 
normalità. 

Corizza  de' neonati  e do' poppanti.  Io  ho 
già  detto  sopra,  che  si  era  voluto  descrivere 
separatamente  la  corizza  de’neonali  e de’pop- 
panti  e vi  ho  aggiunto, che  le  differenze  della 
malattia,  tra  questa  e l'età  avanzata,  son  ri- 
feribili unicamente  alla  strettezza  delle  fòsse 
nasali  nei  fanciulli,  l’er  convincersene  basta 
esaminare  i sintomi  particolari,  che  offre  la 
corizza  de’neonali.Io  ne  tolgo  la  descrizione 
daltillard(l)  e Rayer  (2) che  l'hanno  trattata 
separatamente. 

Il  fanciullo,  che  prima  polevB  dormirccon 
la  bocca  chiusa  ora  è obbligato  tenerla  lar- 
gamente aperta;  la  respirazione  è rumorosa 
•a  traversole  nari  e de' sibili  si  ascoltano  nel- 
l’interno delle  fòsse  nasali.  Le  mucosità  ac- 
cumulandosi semprepiù  in  quelle  cavità  ren- 
dono dillicilissimo  il  respiro  ed  anche  im- 
possibile, quando  il  fauciullino  vuol  pren- 
dere il  capezzolo;  se  esso  persiste  negli  sfor- 
zi del  succiamento  la  faccia  si  fa  violetta, 
gonfia  ed  è minacciato  d' asfissia;  infine  la- 
scia bruscamente, la  mammella,  portando  ra- 
pidamente il  capo  in  dietro,  aprendo  ampia- 
mente la  bocca  per  respirare, e giltandò  gri- 
di (l'impazienza  e di  dolore. 

È patente  che  la  causa  di  lutti  questi  fe- 


nomeni sia  l'ostacolo  al  libero  passaggio  del- 
l'aria nelle  fòsse  nasali,  ostrutto  dall’accu- 
mulo delle  moccicaglie.  Ed  è pure  dopo  qual- 
che tempo  di  uno  stato  cosi  travagliarne  che 
i fanciulli  sono  colpiti  da  sopore,  da  prosta- 
zione e dalle  convulsioni  indicate  da  Biliari!, 
e che,  secondo  l’ espressioni  di  questo  auto- 
re, il  piccolo  infermo  agitato  continuamente 
dal  bisogno  della  fame  e dall'impossibilità 
di  soddisfarla,  cade  stanco  dal  dolore,  dal 
travaglio  edaU'inanizione.c  la  morte  soprav- 
viene, anche  prima  che  fosse  giunto  all'  ul- 
timo grado  di  marasmo.  Cosi,  quantunque 
fosse  mestieri  riconoscere,  che  il  movimen- 
to febbrile  della  corizza  possa  avere  una 
qualche  gravezza  nei  neonatie  nei  poppanti, 
poiché  in  tale  età  ogni  affezione  accompa- 
gnata da  febbre  è pericolosa,  pure  è sem- 
pre ad  accessorie  concorrenze  che  il  morbo 
deve  il  suo  termine  fatale.  Ma  qualunque 
siane  la  cagione,  è necessario  prevenire  al 
pratico  il  pericolo  che  accompagna  nei  fan- 
ciulli un  morbo  tanto  lieve  negli  adulti,  af- 
finchè la  cura  venga  diretta  con  tutta  l’at- 
tività necessaria. 

Avendo  fatto  conoscere  tutti  gli  accidenti 
che  possono  associare  la  corizza  de’  neona- 
ti c dei  poppanti,  devo  ora  aggiungere,  che 
fortunatamente  son  rari  i casi  in  cui  acqui- 
sta tanta  intensità.  Ed  io,  quantunque  aves- 
si molto  tempo  asseriate  le  malattie  de’ ne- 
onati, pure  non  ne  ho  visto  un  solo  esempio. 
Nella  maggior  parte  di  casi,  tutto  si  riduce 
ad  un  poco  di  agitazione  dippiù,  c ad  una 
difficoltà  di  respiro  un  poco  più  grande;  sin- 
tomi che  non  sono  di  lunga  durata. 

$ IV.  Corno,  durata  ed  esiti  del  morbo . 

1"  Corso  della  malattia. Come  ognun  sa, 
il  corso  della  corizza  acuta  è rapido;  d'or- 
dinario trenlasei  n quarantotto  ore  bastano, 
perchè  i sintomi  principali  sieno  considere- 
volmente diminuiti.  Si  è citato  qualche  caso 
di  corizza  intermittente.  Un  esempio  ne  ri- 
ferisce Sauvagcs  (3),  sotto  il  nome  di  coriz- 
za febbricosa.  In  questo  fallo  è degno  di 
considerazione, che  malgrado  la  presenza  di 
molli  sintomi  acuti,  come  il  dolor  di  testa , 
la  tumefazione,  ecc.  mancava  ogni  movi- 
mento febbrile  (pirexia  nulla).  La  malattia 
non  cedette  che  alla  china. 

Se  i sintomi  del  primo  periodo  della  coriz- 
za, cioè  quelli  in  cui  l' infiammazione  si  mo- 
stra in  tutta  la  sua  acuzie, hanno  un  corso  ra- 


(1)  Traiti  desmaladies  Uhm  eufonie, 2. Cibi. 
1833.  pag.  484  c scg. 

(2)  iVote  tur  le  corysti  de 3 eufaiUs  à la  nu- 


me Ite.  1820. 

(3)  Votai,  min.  Il,  class,  IX,  fluius,  orilo  111, 
SiritìuAUs. 
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pidissimo,  non  è 1'istesso  degli  altri  elio  gli 
lengon  dietro  e che  formano  ciò  clic  all’an- 
tica direbbesi  cottone.  La  difficoltà  del  re- 
spirare pel  naso,  la  tensione,  l' aumento  di 
segrezione  e per  conseguenza  di  angustia 
alle  narici,  possono  durare  lungo  tempo  e 
richiedere  puranclie  qualche  soccorso  nelle 
persone  che  hanno  bisogno  riacquistare  sol- 
lecitamente la  libertà  della  voce  di  cui  il  tim- 
bro si  fa  nasale. 

Quando  si  esamina  attentamente  ciò  clic 
succede  in  questa  lieve  affezione,  si  vede 
clic  nella  maggior  parie  dei  casi  essa  non 
occupa  dapprima  cric  una  sola  narice  c che 
invade  l'altra  con  (ulti  i sintomi  dell’  acu- 
zie, quando  già  è notevole  una  miglioria  in 
quella.  Dippiu,  ricercando  accuratamente  i 
fatti  come  si  succedono,  si  vede  pure  che 
r invasione  dc'scni  frontali  c mascellare , 
quando  vi  è,  avviene  in  un  tempo  alquanto 
lontano  dal  principio  della  malattia;  sembre- 
rebbe che  in  simili  casi  il  morbo  dovesse  pro- 
lungarsi molto  dippiò,  poiché  realmente  ci 
sono  più  attacchi  successivi.  Niente  però  ili 
lutto  questo,  ed  eccone  la  ragione;  quando 
f infiammazione  dilTondesi  ad  un  altro  luo- 
go, differente  dall’occupato  prima,  percor- 
re i suoi  stadj  con  rapidità  tanto  più  granile 
quanto  più  remoto  dal  principio  ilei  morbo 
è il  Icmpo  di  questa  invasione  di  novella  se- 
de; in  modo  che  in  generale  tulle  queste  in- 
fiammazioni parziali,  che  si  son  succedute  a 
varj  intervalli,  giungono  tulle  nell'istcsso 
tempo  o ;>ure  in  ragione  inversa  del  tempo 
del  loro  sviluppo  ad  un  termine  comune.  E 
questo  lo  troveremo  nelle  altre  flcmmasic , 
quante  volte  le  vedremo  terminare  per  riso- 
luzione. 

La  totale  durala  dei  morbo  è d'ordinario 
hreve;  è raro  che  altrepassi  i quattro  o i 
sette  giorni,  purché  la  corizza  non  vaila  al 
cronicismo.  Fuorché  nei  teneri  fanciulli  c, 
come  ò già  detto,  in  casi  rari,  l'esito  della 
corizza  acuta  non  è mai  funesto:  il  suo  pas- 
saggio allo  stalo  cronico  è notato  da  tulli  gli 
autori,  ma  quest’esito  è raro. 

§ V I. filoni  anatomiche. 

Le  lesioni  della  corizza  idiopatica  non  si 
sono  potuto  studiare,  che  nei  neonati  c nei 
poppanti;  negli  adulti  poi  le  osservazioni 
si  son  fatte  sulla  sintomatica,  tu  entrambi  si 
rinvengono  gli  ordinarj  segni  dell'  infiam- 
mazione delie  mucose:  l’ arrossimeuto,  l’i- 
spessimento, il  rammollimento  della  mem- 
brana ecc:  ma  nei  bambini  esiste  talvolta 
una  particolare  lesione  descritta  dal  Iiillaril 
( toc.  cit.  ) in  questi  termini  : n aprendo  le 
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fòsse  nasali,  ci  si  trova  una  concrezione 
pseudo-membranosa;  biancastra,  alcun  poco 
rilevala  pei  sangue  essudato  alla  sua  super- 
ficie. Essa  comincia  dalla  parte  superiore 
della  gioitole  ed,  invece  di  propagarsi  alla 
trachea-arteria,  risale  verso  t seni  ed  i for- 
nelli nasali  che  tappezza,  aderendovi  strcl- 
tameute.  La  membrane  mucosa  vi  slà  al  di 
sotto  molto  gonfia  e vivamente  arrossila  ed 
in  molli  punti  sanguinante  ».  Si  vede  che 
questa  forma  della  inalatila  è per  la  corizza 
ciò  clic  il  croup  è per  la  laringite  semplice. 
Importerebbe  perciò  mollo  il  distinguerla; 
ina  sventuratamente,  per  confessione  dei- 
P islcsso  liillard,  è impossibile  poterla  rico- 
noscere in  vita.  Lo  altre  lesioni  osservate 
hanno  troppo  poca  importanza  per  dover  es- 
ser qui  riferite. 

§ TI.  Diagnosi,  pronostico. 

Diagnosi. Io  fio  poche  cose  a dire  sulla  dia- 
gnosi della  corizza  negli  adulti;  rimetto  agli 
articoli  Corizza  cronica  ed  Ózcna  i segni 
differenziali  di  queste  affezioni  e della  co- 
rizza acuta,  e se  vi  si  riflette,  si  vedrà  ohe 
dopo  tale  eliminazione  , non  rimane  alcun 
altra  malattia,  che  possa  con  quella  andar 
confusa.  Ma  potrebbe  giovare  in  alcuni  casi 
riconoscere  se  la  corizza  sia  idiopatica  o sin- 
tomatica. Io  esporrò  dunque  i segui  proprj 
ad  illuminarci  su  lai  quesito. 

Nel  morbillo  suol  precedere  la  corizza , 
ma,  ollrecchè  si  accompagna  fin  da  princi- 
pio con  una  tosse  considerevole,  6 pure  ra- 
ro che  non  vi  esista  nell’  islcsso  tempo  un 
sensibile  movimento  febbrile , il  quale  non 
si  manifesta  nella  corizza  se  non  (piando  l'in- 
fiammazione della  pituitaria  è baslanlemen- 
le  inoltrata. 

Dicasi  l’ istcsso  della  corizza  che  mostra- 
si nella  scarlulina;  solo  giova  aggiungere 
ciie  in  simile  caso  è piuttosto  il  faringe,  die 
i bronchi,  che  è infiammato  contemporanea- 
mente alla  membrana  di  Sclmeidcr. 

Quando  questa  malattia  è preceduta  da  un 
movimento  febbrile,  che  non  sembra  alTatlo 
stare  in  rapporto  colla  poca  importanza  del- 
la infiammazione , allora  bisogna  ever  cura 
di  esaminare  giornalmente  la  mucosa  bron- 
chiale e faringea, poiché  nelle  febbri  esante- 
matiche ordinariamente  da  queste  sedi  pren- 
de origine  il  primo  arrossiinento,  clic  può 
trarre  fuori  ili  ogni  dubbio,  l'rima  di  siffat- 
to tempo  è impossibile  distinguere  la  co- 
rizza febbrile  semplice  da  quella  che  prece- 
de l’csculcma. 

Nei  grippo  e nelle  varie  epidemie  di  si- 
mile specie,  vi  suol  essere  ordinariamente 


nonni  DELLE  VIE  RESPIRATORIE. 


« 

una  corizza  intonsa,  ma  la  simultanea  com- 
parsa di  altri  sintomi  non  permetto  restar 
iun#o  tempo  nell’  incertezza. 

Le  istessc  riflessioni  si  applichino  a quel- 
la che  compare  nel  primo  periodo  della  tos- 
se convulsiva  c del  croqp. 

È ancóra  più  importante  il  sapere,  se  quei 
sintomi  tanto  intensi,  quella  soffocazione , 
quell’  imminente  asfissia  osservati  nei  neo- 
nati sian  dovuti  alla  semplice  corizza  od  a 
qualche  altra  malattia.  La  gonfiezza, l'inflam- 
muzione  del  naso  e per  conseguenza  la  dif- 
ficoltà del  respiro  possono  dipendere  da  una 
erisìpela  o da  un'inllammazione  edematosa 
della  faccia,  la  quale  occupi  più  particolar- 
mente il  labbro  superiore  ed  il  naso.Mad’or- 
dinario,  il  primo  di  questi  morbi,  anzicehò 
principiare  dall'  interno  delle  fòsse  nasali, 
prende  origine  dalla  pelle,  del  fronte  o del 
naso  c subito  sì  diffonde  alle  altre  parti  del 
viso,  troppo  lontane  dall'apertura  delle  nari 
per  dover  ripetere  la  loro  infìmmazionc  da 
una  semplice  corizza.  In  quanto  alla  secon- 
da, essa  non  si  sviluppa  che  nella  fine  di 


ravi  morbi  c comincia  quasi  sempre  dal  lab- 
ro superiore.  Ilo  detto  cheil  sintomo  princi- 
pale o capitale  della  corizza  dc'neonuti  era 
la  soffocazione  che  avverat  asi  sovratulto  nel 
poppare. Molle  altre  cause  possono  cagiona- 
re la  soffucazione,  mentre  il  bambino  fa  gli 
sforzi  per  succiare  il  latte;  come  i vizj  di 
conformazione  della  bocca,  della  lingua  e 
del  suo  frenulo,  delle  fòsse  nasali  oppure 
del  capezzolo  della  nutrice.Ma,  oltreché  tali 
difetti  di  conformazione  hanno  i loro  caratteri 
proprj  e facili  a constatarsi,  l'impossibilità  di 
succiare  esiste  fin  dalla  nascita,  mcntrccchè 
nella  corizza  il  bambino  poppava  benissimo 
prima  dello  sviluppo  del  morbo.  Aggiungerò 
che  i bambini  sofferenti  vizj  di  conformazio- 
ne diversi  da  quelli  che  possono  portare  l’o- 
struzione delle  fòsse  nasali,  hanno  la  respi- 
razione perfettamente  libera,  quando  non 
lattano,  nel  mentre  che  nella  corizza  l'angu- 
stia delle  fòsse  nasali  reca,  in  tutti  i momen- 
ti, un'oppressione  più  o meno  grande  ncl- 
1'  esercizio  di  quella  funzione. 


Ql'ADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  della  corizza  semplice  acuta  febbrile 
c della  febbri  esunlematiche. 


CORIZZA  SEMPLICE. 

Nessuna  tolse  o dolore  di  gola  nel  principia. 
Più  comuocmaule  nessuna  febbre  nel  prin- 
cipia. 

Movimento  febbrile  poco  dichiarato  e di  bre- 
ve durata. 


Nei  casi  più  frequènti,  in  cuilafcbbrc  pre- 
cede la  corizza  un  poco  intensa  , esaminale 
attentamente  e spesso  la  bocca  c il  faringe 


CORIZZA  CUE  PRECEDE  L’ESANTEMA. 

Tane  o dolore  di  gola. 

Febbre  nel  principio. 

Movimento  febbrile  intenso  e prolungato. 

per  potere  scuovrire  la  rossezza  dell’esante- 
ma, che  solo  può  levare  ogni  dubbio. 


2°  Segni  differenziali  della  corizza  semplice  acuta  febbrile  c della  corizza 
delle  epidemie  catarrali,  della  tosse  convulsiva  c del  croup. 


CORIZZA  IDIOPATICA. 


CORIZZA  SINTOMATICA. 


Nel  principio,  sintomi  locali  limitati  alle 
fòsse  nasali. 


Nel  principio , sinlomi  che  risiedono  in 
molti  organi  c segnatamente  nel  resto  delle 
vie  respiratorie. 
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3°  Sogni  differenziali  della  corizza  ilei  neonati  e delle  olire  malattie 
che  possono  portare  la  soffocazione. 


k 

a CORIZZA  db'  neonati. 

V infiammazione  comincia  dalle  Tósse 
Disili. 

Si  sviluppa  io  mezzo  ad  uuo  stato  di  per- 
fetta sanità. 

tr  corizza  db’  neonati. 

Ispezione;  buona  conformazione  di  lutle  le 
parti  che  concorrono  al  succiamonto. 

Il  succiamcRlo  si  eseguiva  bene  prima  dcl- 
P invasione  della  corizza.  Difficolti  del  respi- 
ro negl'  intervalli  del  succiamculo. 


Io  non  cercherò  stabilire  una  diagnosi  tra 
la  corizza  e l’ infiammaziono  della  pituitaria 
dovuta  a qualunque  violenza  esterna,  poiché 
in  simili  casi  basta  la  semplice  conoscenza 
della  cagione. 

Pronostico.  La  còrizza  degli  adulti,  come 
ho  gii  detto, non  Ito  gravezza  alcuna.Nci  rari 
casi  in  cui  si  6 vista  passare  allo  stato  cro- 
nico, non  si  sono  notati  i segni  che  valgauo 
a far  prevedere  questo  esito. 

In  quanto  a quella  de’neonati,  si  è pure 
veduto,  che  ih  alcune  circostanze  può  riusci- 
re funesta;  ma  poiché  non  si  è indicalo  nien- 
te che  possa  far  distinguere  i casi  mortali, 
cosi  il  pratico  dovrò  star  sempre  in  preven- 
zione nella  corizza  ili  questa  età,  qualunque 
siane  d’  altronde  la  benignitò  della  forma. 
Quella  che  è accompagnata  da  produzione 
di  false  membrane  è mortale,  ma  si  è vedu- 
to che  disgraziatamente  noi  non  abbiamo 
segni  volcvoli  a distinguerla  in  vita  c P os- 
servazione deve  far  mollo  ancóra  su  questo 
riguardo. 

§ VII.  — Cara 

Corizza  degli  adulti.  Nella  corizza  lieve 
c apirettica  , che  è la  più  frequente,  non  vi 
è bisogno  di  un  attivo  metodo  di  cura;  essa 
é una  di  quelle  lievi  malattie  che  appe- 
na sono  da  noverarsi  tra  le  indisposizioni. 
Perciò  generalmente  non  vi  si  fa  molta  at- 
tenzione. Intanto  vi  sono  alcuni  casi,  in  cui 
anche  la  corizza  più  lieve  richiede  qualche 
soccorso;  il  clic  avviene  quando  P individuo 
a CTelto  ha  bisogno  di  riacquistare,  quanto 
prima  si  può,  l’ iulcgrità  della  sua  voce,  clic 


ERESIPELA  DRI.LA  FACCIA,  EDEMA 
SU  RINFIAMMAI' OH  IO 

I.’  infiammazione  comincia  dalla  pelle  del 
naso  o del  labbro  supcriore . 

Si  sviluppa  al  termine  di  morbi  gravi. 


VIZI  DI  CONFOnuAZIONK  DELLA  BOCCA, 
DELLA  LINCIA  ECC. 

Ispezione,  si  scovrc  il  vizio  di  conforma- 
zione. 

Succiamcnto  impossibile  fin  dalla  nascila. 
K espirazione  libera , quando  il  bambino 
non  lana. 


in  questa  malattia  acquista  un  metallo  di- 
spiacevole. Le  due  prescrizioni  seguenti  ba- 
stano in  simili  casi. 

I.  Prescrizione 

CORIZZA  LIEVE  IR  C.V  ADULTO. 

1°  Per  tisana, infusione  zuccherata  di  viole 

2°  Nella  sera , picdiluvio  senapato  della 
durala  di  venti  minuti  a mezzora. 

3°  Tener  lubrico  il  ventre  la  mercè  di  cli- 
stieri  emollienti. 

4°  Diminuire  la  quantità  degli  alimenti  : 
astenersi  dalle  bevande  spiritose  ;c  dal 
caffè. 

5°  Evitare  costantemente  il  freddo  o so- 
vratultoil  freddo  umido.  Se  la  corizza,  sen- 
za essere  molto  intensa,  presenta  qualche 
sintomo  incomodo,  come  una  forte  pesan- 
tezza di  testa,  dei  dolori  nei  scili  frontali  e 
mascellari , si  ricorrerà  alle  prescrizioni  se- 
guenti: 

II.  Prescrizione 

t°  Per  tisana,  infusione  mielata  di  borra- 

8 2°  Fare  manina  c sera  un  suffumigio  cmol- 
lienlc,  diretto  verso  le  fòsse  nasali  ; un’  or- 
dinaria cogoma  da  thè,  di  cui  il  becco  sia 
rivolto  al  naso,  basta  per  questa  indicazione. 

3°  Nel  mattino  c nella  sera,  un  picdiluvio 
caldo,  aggiungendovi  due  o tre  palaie  di 
cenere;  vi  si  stia  per  venti  minuti. 

4"  Il  resto  della  prescrizione  precedente. 
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Ili  sorbì  delie  vie  nEsnr.iroRiE. 


Martin-Solon  (1)ha  usato  con  profitto  i suf- 
fumigj  emollienti  in  corizze  acutissime. 

Ma  noi  abbiam  detto,  che  la  corizza  possa 

firesentarsi  con  un  apparato  di  sintomi,  che 
e danno  una  certa  importanza  i la  febbre 
mette  principalmente  il  malato  in  allarme  e 
richiama  l’aiuto  del  medico.  Intanto  se  la 
malattia  sembra  ancóra  ben  circoscritta  nel- 
la sua  sede,  è inutile  ricorrere  a mezzi  mol- 
to energici, e basteranno  i seguenti  : 

III.  Prescrizione 

1°  Infuso  di  borracine  (come  sopra),  ov- 
vero una  leggiera  infusione  di  Uic  zucche- 
rata. 

2°  Introdurre  di  quando  in  (piando  nelle 
fòsse  nasali  una  polvere  fina  di  allea  o gom- 
ma, per  favorire  l'assorbimento  delle  mocci- 
caglio  e renderle  più  consistenti. 

3"  Fare  tre  o quattro  volle  nel  giorno  del- 
le unzioni  sul  naso,  sul  labbro  superiore  ed 
anche  sulle  parti  circonvicine  colla  pomata 
de’seini  di  cocomero.di  ceralo  leggermente 
oppialo,  oppure  col  linimento  seguente: 

P.  di  olio  di  mandorle  dolci  3ij  7 
— laudano  liquido  di  Sjdenham  gr:  X 

M.  esattamente. 

4"  Picdiluvj  senapati  mattina  e sera. 

5”  .Nella  sera  un  clistere  d’acqua  di  altea 
con  l' aggiunta  di  tre  0 quattro  cucchiaiate 
di  olio  ai  olivo. 

6°  Preservarsi  dal  freddo;usare  un  regime 
leggerissimo.  Talvolta,  quando  il  movimen- 
to febbrile  è un  poco  intenso,  bisogna  im- 
porre un  giorno  di  dieta. 

Erano  questi  i mezzi  comunemente  ado- 

f irati  nella  corizza  acuta  febbrile  0 afebbri- 
e,  quando  il  dot.  Williams  ne  propose  un 
altro  ben  differente,  e che  perciò  devo  far 
conoscere  con  qualche  particolarità. 

METODO  DI  CUIU  DEL  DOT.  C.  S.  B. 
WILLIAMS. 

Questo  medico,  dopo  aver  fallo  notare  (2) 
che  nella  corizza  le  pozioni  abbondanti  si 
amministrano  unicamente  per  diminuire  l'a- 
crimonic  del  flusso  pituitario  che  sostiene 
T infiammazione,  soggiunge  che  si  ottiene 
l’ islesso  scopo  con  un  mezzo  dell'  (intuito 
opposto  e di  cui  nonpertanto  il  risultalo  è 
certo;  cioè  l’ astinenza  compiuta  dai  liqui- 

(I ) Obi.  et  con»,  prat.  tur  l’utiige  des  fu- 
mi!). dani  let  maladiet.  Gei.  méd.,  1834. 


di.  Ecco  come,  secondo  questo  autore,  de- 
vesi  dirigere  la  cura. 

IV.  Procrlnac. 

1°  Potrà  esordirsi  la  cura  con  un  lassati- 
vo, seguito  da  un  diaforetico.  Ma  questi  mez- 
zi non  son  necessarj,  che  nel  principio. 

2“  Astenersi  per  trenta  0 quarantotto  ore 
da  ogni  bevanda. 

3°  L’ alimento  solido  dovrà  consistere  in 
puddiiuis  ( che  in  Francia  potrà  essere  sur- 
rogato dalla  pappa  c dal  pancotto  denso  ), 
in  legnini  con  carne  0 senza,  il  che  varrà  per 
pasto  principale:  negli  altri  poi  sarà  sulll- 
cicntc  un  poco  di  pane  brustolilo  0 di  bi- 
scotto semplicemente  bagnato  nel  thè  0 in 
altro  liquore  di  simil  genere. 

4°  Dopo  quarantotto  ore  di  tale  cura  si 
dovrà  ritornare  al  moderato  uso  delle  be- 
vande ; ma  bisogna  tenere  la  cautela  di  non 
riprenderle  che  gradatamente, nè  usarle  con 
eccesso,  come  facilmente  può  avvenire,  dopo 
mia  simile  astinenza. 

Secondo  Williams,  questo  metodo  di  cu- 
ra, diminuendo  la  massa  de’ fluidi  del  cor- 
po, ha  per  scopo  di  togliere  le  materie  ne- 
cessarie alla  segrczione  morbosa,  disseccare 
lo  seolo  ed  arrestare  cosi  la  corizza  da  esso 
sostenuta.  Con  questo  mezzo  s’impedisce  lo 
spandimcnto  dell'  infiammazione  agli  organi 
respiratori  propriamente  detti,  c si  evitano 
le  intense  bronchiti  che  succedono  alla  co- 
rizza. Lo  scolo  comincia  ad  inaridirsi  dopo 
circa  dodici  oro  di  astinenza  dai  liquidi;  la 
segreziono  si  fa  allora  gclatiniforme,  c ter- 
mina tra  le  treuta  0 trentaser  ore.  Fin  dalla 
dodicesima  ora  la  lacrimazione  c il  dolor  di 
testa  si  van  rendendo  gradatamente  meno 
incomodi  c non  tardano  ascomparire.  Giam- 
mai , nelle  osservazioni  fatte  dal  dot.  Wil- 
liams si  è avuto  il  menomo  inconveniente  da 
questa  astinenza  dai  liquidi,  durante  il  tem- 
po sudetto. 

Disgraziatamente  vi  sono  molte  obbiezio- 
ni a fare  alle  assertive  di  tale  autore;  delle 
quali  soltanto  un  gran  numero  di  fatti  var- 
rebbe a dimostrarne  ii  valore  0 rinsulllcicti- 
za.  Come  mai  può  ammettersi  i’  efficacia  di 
un  trattamenti)  nella  corizza,  mentre  da  una 
parte  non  vedesi  sospendere  lo  scolo  che 
dopo  dodici  ore,  e dall'altra  ignorasi  in  qual 
tempo  del  morbo  sia  stalo  intrapreso?  Am- 
mettiamo die  la  malattia  duri  soltanto  da 
dodici  ore,  ebbene  eliti  vi  è di  straordina- 
rio clic  essa  cessi  dopo  altre  dodici  ore  ? 

(2)  Cyolop.  of  prati.  tntd.  1. 1,  1833. 
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E senza  rifugiarci  nemmeno  in  tuie  sup- 
posizione, non  vediam  noi  forse  alcune  co- 
rizze, clic  percorrono  il  loro  periodo  di  a- 
cuzic  in  dodici  ore?Bisognava  perciò  dimo- 
strare con  l’ osservazione  che  non  si  Iruttava 
di  simili  corizze.  Il  dot.  Williams  dice  che 
col  suo  metodo  di  cura  si  evitino  le  bronchi- 
ti consecutive;  ma  per  comprovarlo  sarebbe 
stato  necessario  assolutamente  presentarne 
le  osservazioni,  poiché  se  per  mezzo  dell’a- 
stinenza dalle  bevande  si  fosse  giunto  a pre- 
venire le  bronchiti,  in  uno  stadio  in  cui  la 
corizza  ne  è facilmente  seguila,  noi  avrem- 
mo quella  valida  pruova  che  finora  uC  man- 
ca completamente. 

Fa  mestieri  perciò  aspettare  i risultamen- 
li  ilell’  osservazione,  per  riconoscere  l’ effi- 
cacia r Itila  completa  astinenza  delle  be- 
vande nella  conzza. Ma  bisogna  pure  guar- 
darsi dal  proscrivere  interamente  questa  cu- 
ra; giacché  se  ne  fosse  dimostrato  la  utilità, 
certo  si  sarebbe  fatto  un  prezioso  acquisto, 
evitandosi  cosi  le  bronchiti  talvolta  intense, 
che  bau  paura  ]>er  molti  individui  e segnata- 
mente per  i cantanti  e per  i snflercnti  alcun 
morbo  rronieo  nei  polmoni.  Spetta  agli  os- 
servatori sperimentare  un  metodo  curativo 
penoso  senza  dubbio  ad  eseguirsi,  ma  che 
non  presenta  alcun  positivo  inconveniente. 

Il  dot.  Teissier  (da  Lione)  tocco  dalla  in- 
sufficienza di  lutti  i surriferiti  metodi,  con- 
cepì l'idea  d'adoprare  la  cauterizzazione  come 
mezzo  curativo  della  corizza  acuta.  Esso  (1) 
riporta  molte  osservazioni  di  guarigionicom- 
piute in  poche  ore,  in  casi  intensi  ed  anche 
ribelli. 

Esso  usa  la  soluzione  seguente: 

I*.  di  nitrato  di  argento  gr:  V a X 
— acqua  distillala  3 2/3 

sciogline. 

Con  tilt  piccolo  stuello  di  filacciche  im- 
impregnalo  in  detta  soluzione  si  cauterizzi 
solamente  la  pituitaria. 

Secondo  l'autore,  la  soluzione  di  cinque 
granelli  non  cangionu  affatto  dolore.  Que- 
sto mezzo  é stalo  criticato,  ma  i fatti  riferiti 
da  Teissier  meritano  considerazione  e prima 
di  condannarli,  sarebbe  giusto  ripeterne  le 
esperienze. 

Il  dot.  Lockvvood  à parimenti  adoperato 
la  soluzione  di  nitrato  di  argento  c ne  ha  ot- 
tenuto dei  buoni  successi. 

(1)  Bull.  gèo.  de  lliér.,  t.  XX.  p.  419  e 
scg.  ISIS. 

(2)  Lumi.  nted.  grz.,  luglio  IStU. 


Ma  il  dot.  S.  Pretty,  (2)  rimproverando  a 
tale  espediente  P essere  doloroso  ( ciò  clic 
sta  in  opposizione  coi  fatti  sperimentali  di 
Jcissier,  almeno  per  una  soluzione  poco  con- 
centrata) consiglia  l’injezione  seguente: 

P.  di  solfato  di  zinco  : gr.  iij 
— acqua  distillata  gj 

sciogliete. 

Con  una  siringa  della  capacità  di  1 oncia, 
s' injetli  una  o due  volte  questa  soluzione  in 
ciascuna  narice,  tenendo  l’ infermo  chinalo 
la  testa  sopra  un  bacile.  Secondo  l’autore, 
un  tale  mezzo  adopralo  in  principio,  fa  abor- 
tire la  corizza;  piu  lardi,  bisogna  attendere 
che  la  mucosa  si  sgorghi  un  poco,  altrimen- 
ti vi  sarebbero  a temere  dei  vivi  dolori  ver- 
so i seni  frontali. 

Talvolta  basta  una  sola  iniezione;  ma  in 
alcuni  casi  ne  abbisognano  fino  a tre. 

Simili  iujczioni,  dice  Pretty,  soITcrmano 
immediatamente  la  corizza,  che  tende  a pas- 
sare al  cronicismo  ed  a rendersi  abituale 

Teissier  (loc.  cil.)  indica  come  ottimo  cal- 
mante le  unzioni  di  olio  di  mandorle  dolci 
col  laudano  . che  noi  nbhiam  citate  sopra; 
per  questo  si  è riferito,  come  mezzo  aborti- 
vo. il  laudano  unito  in  gran  proporzione  ad 
un  liquido  emolliente  ed  aspiralo  per  le  nari, 
il  che  io  ho  visto  giovare  più  volte. 

Il  Dottor  Suini-M  artin  (da  Rieri  (3)  prescri- 
ve un  mezzo  più  semplice,  ma  che  conviene 
unicamente  nel  principiodella  malattia.  Con- 
siste esso  nell’aapiraztonc  di  vapori  aceti- 
ci. Basta  mettere  binanti  l’apertura  delle  na- 
ri una  hoccettina  con  piccola  quantità  del 
remedio,  facendo  ampie  c lente  aspirazioni 
per  cinque  minuti  in  circa.  Un  tale  mezzo 
può  essere  facilmente  sperimentato. 

Meuudier  (da  Saintes)  (4)  riferisce  un  im- 
portante caso  di  corizza  che  ritornava  spes- 
so e con  pertinacia  e clic  fu  vinto,  quasi  i- 
stanlaneamenle,  dall'applicazione  di  un  lar- 
go senapismo  sul  dorso,  senza  che  il  morbo, 
tre  mesi  dopo,  fosse  ricomparso.  SiHutto  c- 
spcdienle  merita  esser  replicalo. 

Corizza  periodica  ( corizza  febbricosa  di 
Sauvages).  Sembra  inlile  avvertire,  che  quan- 
do la  corizza  si  presenti  sotto  questa  forma 
estremamente  rara,  e quando  siasi  ben  con- 
statalo la  regolarità  degli  accessi, bisogna  far 
ricorso  alla  china-china.  La  seguente  pre- 
scrizione può  bastare. 

(3)  Bull,  geo.  de  Ther.,  19  maggio  1890. 

(♦)  Union  medicale,  marzo  1831. 
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MORDI  DELIE  VIE  RESPIRATORIE. 


P.  di  solfato  di  chinina  gr.  Vj  a Xtj 

Fatane  3 cartine  da  prendersi  in  ogni  duo 
oro,  nell'intervallo  degli  secessi.  Questa  dose 
dovrà  replicarsi  fuilamoehè  non  resliao  più 
tracce  della  malaltiatc  bisognerà  continuarla 
per  alquanti  giorni , diminuendola  gradata- 
mente , conio  in  una  febbre  periodica. 

1,’osservaiionc  inserita  nel  Journal  de  Fan- 
dermiinile  prova,  cito  non  bisogna  a (Tallo  al- 
leluierò in  simili  casi  che  si  manifestino  i fe- 
nomeni febbrili;  poiché  nel  soggetto  di  quel- 
la osservazione  non  vi  era.  come  si  é veduto 
sopra,  la  menoma  apparenza  febbrile. 

CORIZZA  DE’ NEONATI. 

Tutti  gli  autori,  clic  si  sono  occupati  di 
questa  malattia  raccomandano  sospendere 
la  lallazione  etl  alimentare  il  bambino  col 
cucchiaio.  Ma  non  bisogna  affatto  credere  . 
elio  appena  un  bambino  olTre  i segni  ili  una 
corizza  tlebbasi  privare  cosi  del  suo  natura- 
le alimento. E in  prima, come  sopra  ito  detto, 
soltanto  in  alcuni  casi  gravissimi  tale  morbo 
produce  i segni  doiTasussia  cd  impedisce  ii 
poppare;  donde  deriva,  clic  sovente  non  Ita 
maggior  gravezza  della  corizza  degli  adulti 
ed  allora  bisogna  guardarsi  di  sospendere  la 
lattazione;  poiché,  insieme  ad  alcune  pre- 
cauzioni contro  il  freddo,  essa  forma  il  mi- 
glior trattamento  che  possa  prescriversi,  bi 
secondo  luogo,  vi  è sempre  tempo,  compa- 
rendo i sintomi  di  soffocazione,  di  sostituire 
alla  lallazione  le  bevande  date  a cucchiaiata, 
il  ciie  esige  non  una  chiusura  tanto  compiu- 
ta della  bocca  c permette  al  bambino  respi- 
rare, quantunque  imperfettamente.  Iu  simi- 
mili  circostanze  giova  servirsi  della  seguen- 
te prescrizione: 

V.  Prescrizione. 

1°  Fare  bere  con  un  cucchiaio  il  latte  di 
vacca  col  quarto  o colla  micia  di  orzata. 

2°  Pulire  frequentemente  le  nari  con  ab- 
luzioni di  acqua  di  altea  o sambuco;  inge- 
gnandosi tli  far  aspirare  alcun  poco  di  siffat- 
to liquido  pel  naso,  chiudendo  momcntanca- 
mciilc  la  bocca  del  bambino. 

3°  Nei  casi  gravissimi  se  vi  sono  segni  di 
congestione  cerebrale,  applicare  dietro  l'o- 
recchio una,  due  o anche  più  mignatte  in 
uei bambini  che  son  robusti  celie  hanno  più 
i un  mese.  Si  soffermi  Io  scolo  del  sangue 
una  mezz'ora  o al  più  un'ora  dopo  la  caduta 
delle  migliane. 


4”  P.  di  calomelano  gr:  V 

Zucchero  lluameoto  pulvcrato  3jV 

M.  c fa  cartine  quattro  da  consumarsi  nel 
corso  di  uua  giornata. 

5°  Nella  sera  un  cataplasmo  lievemente 
senapato  in  ciascuna  gamba. 

li"  Se  i sintomi  cerebrali  crescono,  vesci- 
catorio alla  nuca. 

Qualche  velia  nei  neonati  In  corizza  è sta- 
ta seguila  dalla  morte  e noi  nhhiam  già  ve- 
duto che  tale  funesto  termine  era  dovuto 
principalmente  all'aslissia.  Or  dunque,  sa- 
rebbe permesso  ricorrereailafroc/teolointu, 
qualora  i sintomi  crescono  tanto,  da  far  te- 
mere una  vicina  morte?  Nessuno  autore  ha 
elevalo  questo  dubbio,  ed  è facile  compren- 
derne il  motivo:  si  tratta  di  bambini  assai  te- 
neri,in  cui  si  avrebbe  repugnanza  per  opera- 
zione anche  più  lieve  di  questa.  Per  tale  ra- 
gion deve  andarsi  senza  dubbio  con  riserva- 
tezza; ina  qualora  vi  fosse  la  certezza  che.  il 
bambino  é per  morire  asfittico  c siasi  ricono- 
sciuto die  la  corizza  e semplice  si  potrebbe 
lauloppiù  far  ricorso  a simile  operazione  c- 
, strema  in  quantocchè  ristabilita  la  respira- 
zione, si  avrebbe  la  sicurezza  di  vedere  asso- 
luta prontamente  la  corizza.  Non  èforse  que- 
sto ii  caso  d'applicare  quei  famoso  apoflcm- 
ma:  Udiva  remedium  anccps,  ipum  nuf- 
lum  ? 

Hczzi  profilattici.  L’affezione  in  parola  è 
d'ordinario  tanto  lieve  clic  voglionsi  usare 
poche  precauzioni  per  garantirsene.  Vi  sono 
intanto  taluni  elio  si  malano  cosi  facilmente 
di  corizza,  che  debbono  cercare  tulli  i mezzi 
per  preservarsene  , pel  timore  d’incorrere 
in  un  faslidioso  cronicismo.  Così- le  persone 
soggette  ad  abituale  traspirazione  d'  una 
qualche  parte  ilei  corpo , debbono  evitare 
le  correlili  di  aria  anche  nell'està. Nella  pri- 
mavera, bis'Ogna  non  esporsi  alle  insolazioni 
o sovratulto  udii  passare  immediatamente 
dopo  iu  un  ariafresca. importa  pure  non  ab- 
bandonare troppo  presto  gli  abiti  d’inverno 
c tutelarsi  accuratamente  dalie  prime  iimi- 
dilà  autunnali. (calvi. piti  di  ogni  altro, hanno 
la  necessità  di  usare  le  indicate  precauzioni. 

Secondò  Williams  (loc.  cit.)  la  modera- 
tezza nell’uso  delle  bevande  èunode'miglio- 
H preservativi,  poiché,  giusia  il  suo  modo 
di  pensare,  quando  nel  corpo  ovvi  gran  co- 
pia di  liquidi,  il  perspirubilc  deve  aumentar- 
si c per  conseguenza  si  starà  più  esposto  alle 
cattive  influenze  del  freddo.  E inutile  avver- 
tire clic  questa  assertiva  riposa  son  raun  prin- 
cipio tutto  teoretico. 
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CORIZZA  - 

In  fine  le  cagioni  idiosincrasiuchc  della 
corizza  non  possono  essere  apprezzale  che 
da  quei  stessi  che  dovranno  notarle  per  po- 
terlc  evitare. 

RIEPILOGO  DELLA  CURA. 

Corizza  ileqli  adulti.  Emollienti;  leggie- 
ri sudoriferi  ; derivativi;  unzioni  emollienti 
ed  oppiacee;  preservarsi  dal  freddo  ; reggi- 
na' tenue  ; metodo  curativo  di  Williams,  di 
Teissier  (ila  Lion)  di  Pretta  cec; 

Corizza  dei  neonati.  I rimedj  precedenti; 
dippiù.  nei  casi  gravissimi  parche  emissioni 
sanguigne:  lozioni  emollienti;  minorativi;  ri- 
tenenti; dare  a bere  col  cucchiaio;  tracheo- 
tomia? 

APPENDICE 

Gli  antichi  anche  per  affezioni  lievi,  sole- 
vano adoprare  melodi  di  cura  sempre  com- 
plicati. La  storia  della  corizza  ne  fornisce 
delle  pruove.lo  non  ho  voluto  includere  nel- 
l'articolo precedente  i varj  mezzi  raccoman- 
dali, nei  secoli  passati,  poiché  non  è affatto 
ben  dimostralo,  che  essi  sieno  riusciti  real- 
mente giovevoli  (t).  Mi  contenterò  trascri- 
tere,  come  per  esempio,  da  Ire  autori  citati 
da  Itone!  le  loro  forinole  «li  mistura , suffu- 
migio c cataplasma,  clic  costituiscono  la  se- 
guente prescrizione. 

VI.  Prrnerizionc 

t°  Per  bevanda,  un  infuso  Ihciformc  cal- 
do e diluente' (Sauvages). 

3"  P.  Acqua  di  fumaria  e finocchio  idi  ,yij 

— tcrriaca  semplice  §j 

— ammoniaca  lìquida  5 2/3 

— olio  di  garofani  goc.  iij 

— bezoardo  minerale  0ij 

— laudano  goc.  ij 

— sciroppo  di  |>apavero  gj 

Mischiate 

Da  prendersi  in  dose  di  due  cucchiaiate, 

(I)  Non  ho  credulo  dover  prescrivere  gli  an- 
tichi melodi  di  cura  solo  perchè  le  prescrizioni 
sono  zeppe  di  sostanze  unite  come  a caso.'  Ci 
e sempre  dato  scorgere  in  siffatto  miscuglio 
il  rimedio  che  realmente  operi?  E potendolo, 
non  siam  forse  autorizzali  a credere  clic  tali 
espedienti  non  ricevano  affatto  dall'unione  la 
loro  rflìeacia?  Il  metodo  curativo,  detto  della 
Caritè,  è uno  dei  più  complicati , che  ci  avev 


■ chimica.  49 

per  favorire  il  sudore  ( Er.  Silvius,  lib.  1. 
cap.  XLI  ) 

3"  P.  di  succino  1 ,.  ...  , 

— gomma  animale  ) 1 7 

— incenso  3i  1/t 

— mastice  3j  1/4 

— bclzoino  3ij 

M.  E riducete  in  polvere,  gitlatenc  due  o 
ire  pizzichi  sovra  carboni  ardenti  o sovra  fer- 
ro arroventilo,  e inspiratone  il  fumo  per  le 
fòsse  nasali  ( Etmuller  ):  questo  autore  attri- 
buisse la  virtù  principale  del  suffumigio  alla 
gomma  animale. 

4®  Aspirate  più  volte  al  giorno  il  latte  cal- 
do (Sauvages). 

5®  Fate  bollire  le  foglie  di  sabina  ed  ap- 
plicatele sul  naso  in  forma  di  cataplasma, 
che  deve  conservare  un  grado  abbastanza 
elevato  di  calore  (Pietro  llayrus;  tale  autore 
asserisce  che  siffatto  (ottico  loijlie  di  botto 
la  corizza ; questo  sarebbe  un  successo  buo- 
no .in  Iteti  ultro  modo  di  quello  di  Williams). 

È inutile  avvertire,  che  tutti  i suddetti  a- 
utori,  nell'esposizione  della  cura,  non  han 
tenuto  affatto  conto  dello  stalo  di  acuzie  o 
«li  cronicismo  del  morbo  ; negligenza  che 
pur  Iroppo  si  è imitala  dai  moderni.  Spella 
al  pratico  giudicare  in  ette  possa  giovarsi  di 
simili  espedienti . che  ntm  hanno  un  posili- 
livn  pericolo,  ma  l'efficacia  può  parere  dub- 
bioso. 

ARTICOLO  HI. 

corizza  CRoatcA  Crinite  cronica ) 

La  corizza  cronica,  essendo  un  morbo  fa- 
stidiosissimo e difficile  a guarire,  ha  dovuto 
richiamare  indispensabilmente  1’  attenzione 
«lei  medici.  Per  tale  ragione,  descrivendola, 
io  nti  potrò  giovare  «li  ricerche  abbastanza 
numerose,  il  che  mancavano  per  «lare  la  de- 
scrizione «iella  corizza  acuta.  Io  ne  tratterò 
con  impegno  tanto  maggiore . quanto  più 
superficialmente  , negli  articoli  gcnorali,  si 
è studiala  questa  forma  infiammatoria  della 
membrana  pituitaria. 

sera  lascialo  gli  antichi.  Si  è forse  perfezio- 
nalo in  scmpiiGcandolo  c in  usando  csclusi- 
> amente  le  sostanze  calmanti  0 purgative? 
No  certamente,  fintantoché  si  è adoperato  l’o- 
lio di  croton  tiglio.  I.aonde,  con  tutta  riserba- 
tezza,  io  nti  guarderò  bene  dal  ripudiare  com- 
pletamente le  formolc  amiche , di  cui  talune 
saggiamente  sperimentate  potranno  servirò 
alla  pratica. 
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SO  Mulini  DELLE  VIE 


jj  I.  - Definizione,  sinoalmlii, 
fre<|uenxn 

In  questi  ultimi  tempi  si  è cercato  stabilir!' 
una  distinzione  tra  la  corizza  cronica  ed  il 
flusso  nasale, cui  si  è dato  il  nome  di  rinor- 
rctt  ; ma,  esaminando  le  osservazioni,  mi  è, 
sembrato  impossibile  poter  fondare  silTalla 
distinzione  su  basi  positive.  Gli  autori,  per 
ammetterla,  si  son  poggiati  sull' osservazio- 
ne che  nella  rinorrca  tutto  il  morbo  consi- 
sta nello  scolo  di  una  mucosità  limpida  dal 
naso,  senza  che  vi  stia  nessun  fatto  infiam- 
matorio ; mentre  al  contrario  nella  corizza, 
Io  scolo  di  un  muco  vario  per  consistenza  e 
per  colore,  e più  o meno  alterato  si  associa 
ad  un  certo  numero  di  sintomi  proprj  dello 
stato  acuto.  Io  son  lontano  dal  negare  che 
possa  sussistere  uno  scolo  nasale  noli  flogi- 
stico , anzi  confesso  clic  taluni  falli  mi  son 
sembrali  di  simile  natura;  ma  disgraziata- 
mente mancano  i fatti  bene  studiali;  e men- 
tre da  una  parte,  leggendo  le  osservazioni, 
non  si  è sicuro  della  lutale  assenza  dc'sin- 
tomi  flogistici  nelle  flcmmalorrcc  nasali, dal- 
l'altra poi  quasi  mai  si  è fatto  menzione  del- 
la presenza  di  tali  sintomi  nelle  corizze , in 
cui  lo  scolo  risultava  da  muco  consistente  e 
più  o meno  alteralo.  Un  argomento  per  di- 
mostrare clic  il  limite  ili  separazione  Ira  que- 
ste due  malattie  non  è ancóra  stabilito,  è il 
vedere  l’istesso  fallo  noverato  da  taluni  Ira 
le  rinorrcc,  da  altri  Ira  le  corizze  croniche. 
Ciò  è accaduto  in  un’osservazione  citala  da 
Morgagni  (1);  e tale  esempio  è opportuno  a 

fumarci  quanta  afllmlà  abbiano  le  due  ma- 
chie, poiché  nella  donna  soggetto  di  simi- 
le storia  fu  dopo  una  sufficiente  durata  di 
una  corizza  cronica  caratterizzala  cosi  come 
si  sarebbe  potuto  desiderare,  clic  compar- 
ve a poco  a poco  lo  scolo  ili  un  umore  um- 
ido, senz’  alcun  altro  sìntomo  rilevante, 
crciò  , attendendo  che  ulteriori  indagini 
segnino  meglio  i routini  clic  separano  la  co- 
rizza cronica  dalla  semplice  rinorrca,  l’ho 
compreso  sotto  la  medesima  denominazio- 
ne con  tanto  minor»  scrupolo  per  quanto  , 
sotto  il  rapporto  clinico, la  distinzione  è me- 
diocremente utile,  richiedendo  entrambi  ri- 
stessa  cura. 

I nomi  di  molestia  nelle  nari  (enchifrè- 
ncmenl)  di  catarro  nasale,  di  flusso  nasale 
si  som  itali  più  particolarmente  alla  corizza 
cronica.Sauvagcs descrive  una  corizza  flc.m- 
malorrayica,  clic  non  è altro  clic  il  flusso 

(I)  Dcseil,  et  causismorb. ,t,  II,  epist.XIV. 


«ESPIRATORIE. 

nasale,  oggi  chiamato  rinorrea  ; essa  forma 
ki  sua  seconda  specie. 

Non  è possibile  indicare,  anche  npprossi- 
mativamente, quale  sia  la  frequenza  del  pre- 
sente morbo;  nè  è dato  stabilire  in  che  pro- 
porzione tenga  dietro  all'acuta. 

Son  (ali  quislioni  che  non  possono  andar 
risolute,  che  per  molte  osservazioni.  In  ge- 
nerale può  soltanto  asserirsi  esser  non  mol- 
to frequente. 

$ II.  — Cagloml 

t’  Cagioni  predisponenti. 

Se  è difficile  trovare  le  cause  disponenti 
alla  corizza  acuta,  difficilissimo  lo  è per  la 
cronica:  non  perchè  esse  sfuggono  ai  nostri 
mezzi  (l'investigazione,  ma  perchè  le  osser- 
vazioni , sii  lai  proposito,  si  son  quasi  sem- 
pre taciute  e,  secondo  lutti  i dati,  si  è omes- 
so raccogliere  i ragguagli  necessari;  di  lut- 
ti i vizj  organici  riicrili  come  predisponenti 
a tale  affezione  . lo  scrofoloso  è ammesso 
più  gencralmciile.c  di  tulle  le  olà.l  tn/iiniia 
e la  adolescenza  (in  cui  più  di  sovente  ap- 
pare la  scrofola)  vi  sono  piò  soggette.  In 
cosiffatta  opinione  vi  è.  senza  duldiin.  della 
verisimigliauza  , ma  in  patologia  , bisogna 
guardarsi  di  aggiustar  cieca  credenza  alle 
opinioni  più  verosimili,  e nel  presente  raso 
dobhiam  pure  ricorrere  alla  osservazione. 

Vedremo  nel  seguente  paragrafo  che  la 
soppressione  di  un  abituale  stillare  ile  pie- 
di , in  molle  circostanze  Ita  effettuilo  la  co- 
rizza cronica,  perciò  gl'individui  soggetti  a 
tale  traspirazione  devono  garantirsi  come 
predisposti  al  morbo  clic  ne  occupa,  il  da 
dirsi  l'islessa  cosa  per  ogni  altro  flusso  in- 
velenito. per  la  costipazione  e ner  la  l'ila 
settanta nea  ? lo  vù  in  traccia  dì  falli,  ma 
non  trovo  che  opinioni. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Quando  la  corizza  cronica  non  succede 
nll'oeula,qiiali  ne  sono  le  cause  determinati- 
li? Secondo  gli  autori,  sarebbero  la  scom- 
parsa il'  un  esantema,  d'  un  flusso  antico 
qualunque,  come  pure  l'azione  ile'  vapori 
o delle  polveri  irritatili  sulla  membrana  pi- 
tuitaria.Ma  seguendo  l'osservazione.  Ira  que- 
ste cagioni  non  ve  «e  ha  che  due.iii  cui  l'In- 
fluenza sia  positivamenle  constatala:  la  sop- 
nressionedel  sudore  abituale  ui  piedi, e l'a- 
buso del  tabacco  da  naso.  Quanto  alla  pri- 

$2J,  p.  119. 
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I nfd.MoiKlièr«; (1)110 )ia pri'senlato ilopli  psem- 

pj,di  cui  uno  è importantissimo  per  la  pron- 
tezza con  cui  la  comparsa  della  corizza  6 se- 
guila alla  soppressione  ilei  pcrspirabilc  lo- 
cale. per  la  lunga  durata  del  morbo,  c per 
la  subitanea  sua  line  non  appena  il  sudore 
r de’piedi  fu  richiamato.  Il  dot:  Couinctte  (2), 

ha  parimenti  avuto  occasione  d'osservare  un 
caso,  in  cui  il  rapporto  eliologico  tra  la  co- 
rizza e il  perspirabilc  soppresso,  è Torsi  più 
considerevole.  Trattavasi  di  una  giovanotta 
che  presentava  de’ notevoli  sudori  acri,  cir- 
coscritti ai  piedi  od  alla  mano  sinistra;  ogni 
volta,  che,  per  qual  siasi  cagione,  tali  sudo- 
ri erano  soppressi,  si  manifestava  dalla  sola 
I narice  sinistra  (cosa  degna  di  considcrazio- 

i ne)  uno  scolo  di  sierosità  pungentissima. 

Si  è potuto  v erificare  esser  il  tabacco  da 
naso  cagione  della  cronica  corizza  col  pro- 
scriverne l’uso.  In  tutti  i casi  di  simi!  gene- 
re, riulìammazione  della  pituitaria  si  dile- 
guava rapidamente, non  appena  quella  mem- 
brana cessava  di  essere  tu  contatto  con  la 
polvere  irritante,  lo  ne  ho  avuto  esempio  in 
una  vecchia  che  usava  del  tabacco  più  da 
quarantanni;  ai  sessant’  anni  le  sovraggiun- 
ge una  corizza  che  durò  molli  mesi,  e che 
ebbe  line  in  pochi  giorni,  sospendendo  l’u- 
so del  tabacco.  Poco  tempo  dopo  , avendo 
voluto  riprendere  l’antica  sua  abitudine, s’in- 
femiò  di  bel  nuovo  di  ribelle  corizza, la  (pia- 
le cedette  nell’islesso  modo,  nè  si  riprodus- 
se quando  la  donna  ebbe  rinunciato  total- 
mente alla  sua  abitudine.  È superfluo  av- 
«ertire  che  una  tale  cagione,  per  potere  o- 
prare  eBcaee inente,  abbisogna  di  una  pre- 
disposizione tutta  speciale,  c di  cui  ci  è in- 
feramente ignota  la  natura. 

§ III.  — Sintomi. 

Nella  corizza  cronica  la  sensazione  dolo- 
rosa, clic  deriva  dalla  inlìainmazioue  della 
pituitaria  è variabilissima, ed  anche  può  dcl- 
ronlulto  mancare.  Spesso  vi  sta  sollanlo  un 
senso  di  oppressione  o di  ostruzione  delle 
fòsse  nasali,  con  pesantezza  verso  la  radice 
del  naso;  in  alcuni  casi  gl'infermi  avvertono 
dei  pbnzccehiamenlj  con  alquanto  bruciore, 
ma  purché  non  sopraggiunga  qualche  esa- 
eerhazione  febbrile, e la  maialila  non  acqui- 
sti momentaneamente  un  certo  stato  di  acu- 
zie. giammai  il  dolore  è tanto  vivo  , (pianto 
nell’acuta. 

Il  sensibile  aumento  della  secrezione  no- 
tti Me m sur  la  sueur  habitucllc  des  piedi 
et  le  « dangers  de  sa  supprcssion.Juurn.  l't'-v- 
perience,  1838,  a.  31,  p.  489. 


sale  è fuor  d’ogni  dubbio  il  sintomo  più  ri- 
levante; ma  la  quantità  c la  qualilà  del  pro- 
dotlo-della  secrezione  sono  variabili  estre- 
mamente. Nella  maggior  parte  delle  corizze 
croniche  vi  Ita  uno  scolo  di  muco  più  o me- 
no sieroso,  con  certo  grado  di  acrezza  c che 
percolando,  determina  iarrossimenlo  delle 
miri,  ed  allora  avvengono  in  particolar  mo- 
do f ardore  delle  fosse  nasali,  le  trafitture 
ed  i replicali  starnuti. 

In  alcuni  altri  casi,  il  muco  è più  denso, 
è giallo  c verdastro  o anche  grigio-lava- 
gna, e verso  la  radice  del  naso  si  avverte 
una  tensione , una  pesantezza  con  angustia 
ovvero  con  senso  costante  di  oppressione 
nelle  nari;  allora  evvi  semplice  escrezione 
di  piccoli  frammenti  di  muco  concreto,  dif- 
ficili a separarsi,  c che  spesso  l’ infermo  è 
coslretto  attirare  nella  gola  per  mezzo  di 
forti  aspirazioni,  per  quindi  mandarli  fuori, 
sputando. 

Infine  lo  scolò  può  esser  puramente  sie- 
roso^ tale  corizza  si  è detta  rinorrea;  quel- 
lo non  possiede  acrezza , non  produce  nè 
Ira  filili  re.  uè  tensione,  nè  arrossamento,  e 
costituisce  da  sè  solo  tulio  il  morbo,  tlueslo 
fu  il  flusso  nasale  sofferto  da  Sauvages , il 
quale  riferisce  (3):  verificarsi  due  volle  in 
una  notte,  Senza  alcun  sintomo  catarrale,  ti- 
no scolo  dal  naso  di  umore  limpido,  linfa- 
tico, copioso  ed,  aggiunge,  simile  a anello 
che  percola  specialmente  nei  vecchi,  du- 
rante un  freddo  intenso.  X sillabo  scolo 
non  associavasi  vermi  altro  sintomo. 

L’odore  del  muco  escreato  può  in  taliini 
casi  essere  insopportabile  ; allora  la  corizza 
forma  quciraffczinne  che  in  altri  tempi  ad- 
dimandavasi,  (odor  nnrium , disodia  e che 
poi  si  è (fello  lezzo  delle  nari  (j notarne,  o- 
dor  di  cimice).  In  questi  ultimi  lempi  da 
taluni  autori  si  è voluto  fare  di  siffatta  spe- 
cie ili  corizza  un  vero  ozcna.tna  essi  Itati  di- 
menticato clic  la  parola  ozena,  quantunque 
noti  siasi  dalo  al  morbo  che  per  indicare  il 
cattivo  odore  del  muco  escreato , pure  non 
si  è imposto  clic  alla  sola  disodia, che  si  ac- 
compagna ad  ulcerazioni  della  membrana 
pituitaria. La  corizza  cronica,  qualunque  sia- 
si il  lezzo  che  esalasi  dalle  fòsse  nasali,  non 
cambia  realmente  di  natura,  giacché  l’odo- 
re del  muco  escreato  non  è che  una  circo- 
stanza onninamente  accessoria.  Ma,  esisten- 
do tale  fetore,  è dimostralo  che  non  vi  sia 
alcuna  esulcerazione  della  pituitaria?  lo  mi 
limiterò  a dire  che  , malgrado  un’ allenta 

(2)  Ancien  journ.  de  mid.  t.  LXXXJI.  p. 
43.  l’aris,  1790. 

(3) .Nosol.,t.  il,  p.  376. 
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esplorazione,  non  è sialo  possibile  scuuvir- 
nc  alcuna  noi  casi  riferiti  da  J.i.  Cazeuavc 
(ilo  llnrdcaiii)cTrousscau;neH'arlicolo  dia- 
gnosi cnlrerù  in  più  dilTusu  discussioni  su 
tal  riguardo.  Il  lezzo  dello  nari  è fclidissiino 
c insopporlabilc,e  rende  il  morbo  molto  più 
imponente. 

La  quantità  del  muco  escreato,  come  ho 
già  dello,  è variabilissima.  Iidalli,  in  taluni 
e lanlo  poco  abbondante  die  si  addensa  sul- 
le pareli  delle  Tósse  nasali , formandovi  del- 
le croste  o de’  mammelloni  irregolari,  die 
non  possono  espellersi  clic  so  fila  lido  folle- 
mente il  naso,  o brando  prolungatamente  il 
baio  per  le  nari;  in  taluni  altri  ai  contrario, 
l'umore  limpido  e trasparente  come  siero 
scola  goccia  a goccia  e senza  interruzione, di 
modo  die  la  perdila  può  essere  abbastanza 
considerevole  da  determinare  un  generale 
depcriincnto.Ciù  verifìcavasi  nella  donna  ve- 
neziana osservata  da  Morgagni  (t).  Dopo  un 
certo  tempo,  essa  cominciava  ad  estenuarsi, 
quando  prescnlavasi  a Morgagni.  Questa  c- 
serczionc  lauto  copiosa  avverasi  nei  casi  con- 
siderali conte  rinorree.  Abbiasi  per  regola 
generale,  clic  più  il  muco  escreato  ò denso, 
meno  è abbondante.  Qualora  il  malato  gia- 
cesse supino,  lo  scolo  si  fa  strada  per  l'aper- 
tura posteriore  delle  fòsse  nasali  ed  il  muco 
capita  nella  faringe  donde  è rigettato  per 
l’espuizione. 

Il  sapore  di  cosiffatto  scoio  ora  è salso,  c 
ciò  soprattutto  quando  è limpido, ora  è nau- 
seante, c rarissime  volle  s'  offre  (iure  insi- 
pido. 

La  corizza  cronica,  tranne  il  dimagramen- 
to, e la  debolezza  di  cui  ora  ho  parlato, e elio 
uon  si  sono  osservati  clic  di  rado,  non  pre- 
senta sintomi  (/onerali,  fuorché  nei  tempi 
dell’  esacerbazieni,  clic  si  verificano  india 
maggior  parte  delie  circostanze,  ed  in  cui  il 
morbo  momentaneamente  si  acutizza  , offe- 
rendone tutti  i sintomi. 

J.J.  Carenavo  (da  Bordeaux)  ha  notato  che 
grillfermi  di  corizza  cronica,  audio  lievissi- 
ma, perdono  prontamente  la  chiarezza  del- 
la voce,  stentando  nel  parlare  e nel  canta- 
re, c dopo  brevissimo  tempo  i suoni  addi- 
vengono aspri  c striduli,  e nella  gorga  un 
fastidioso  solletico  suscita  la  tosse. 

§ IV.  — Corso,  durata,  esili  dello 
malattia. 

fi  corso  del  presente  morbo  6 quasi  sem- 
pre lento.  Principia  ordinariamente  con  i 

(l)De  si-dilus  et  causis  morbonim  , epis 
tXV,  $ 21,  p,  HO.  t.  U. 


sintomi  della  corizza  acuta,  e si  fa  cronica 
allora  quando  un  notevole  immegliunienlo 
do'sinlomi  farebbe  credere  vicina  la  guari- 
gione. 

Dichiarata  una  volta  la  malattia,  va  sog- 
getta a più  o meno  frequenti  esacerbazieni, 
ìli  cui  la  durala  può  esser  più  lunga  di  quel- 
la deiraeula  ordinaria,  polendosi  di  simili 
esempj  trovare  citati  in  tulli  gli  autori,)'  spe- 
cialmente nella  1 1 1“  osservazione  di  Wep- 
fer  (2):  durante  le  csaeerbaxini.  che  talvolta 
si  prolungavano  per  molte  settimane,  i sin- 
tomi erano  violentissimi;  l' infermo  non  po- 
teva nè  leggere,  uè  scrivere,  uè  tollerare  la 
luce;  accusava  un  calore  intenso  cd  una  ten- 
sione estrema  nel  capo,  ecc: 

La  durala  ue  è illimitata.  Si  sono  citati 
esempj, die  pruavano  potersi  prolungare  per 
tutta  la  vita  de’  malati.  In  generale,  se  una 
cura  clUcacc  c l'allontanamento  della  cagion 
produttrice  uon  vengono  ad  imporle  un  ter- 
mine, ia  corizza  cronica  non  ha  alcuna  ten- 
denza a guarire.  In  qualche  caso,  al  contra- 
rio,dopo  essersi  adoperato  iufrultuosameule 
molti  espedienti  terapeutici,  abbandonata  a 
sè  stessasi  è vista  dapprima  poco  a poco  di- 
minuire,per  dileguarsi  poi  interamente, sen- 
za clic  se  ne  fosse  potuto  scuovrire  la  cagio- 
ne. Avvenne  ciò  nell'  infermo  esaminato  da 
Morgagni,  di  cui  si  è daperlullo  ripetuta  l'os- 
servazione. 

intanto  , malgrado  una  durata  lauto  lun- 
ga, c qualunque  siano  d'altronde  i segni  dei 
deperimento  manifestatosi  in  taluni  indivi- 
dui, non  si  è riportato  alcun  caso  di  funesto 
esito  del  morbo. 

$ V . — Loionl  anatomiche. 

Le  alterazioni  trovale  in  morte,  come  pu- 
re quelle  clic  in  vita  si  sm»  potuto  constatare 
da  ima  diligente  ispezione  delie  Tósse  nasa- 
li, non  differiscono  notabilmente  da  quelle 
dell'acuta,  almeno  giusta  te  descrizioni  clic 
si  rinvengono  negli  scrittori.  Solo  il  colore 
della  mucosa  inspessita  e rammollata  ne  dif- 
ferenzia alcun  poco.  Eri  in  vero  nella  coriz- 
ze è perdurato  mollo  ; si  son  trovate  quelle, 
tali  macchie  color  lavagna,  indizj  di  antica 
flogosi.c  clic  danno  alla  membrana  mucosa 
un  aspetto  marmorizzato. 

)|  VI.  — Diagno»l , Pronostico. 

La  diagnosi  del  presente  morbo  consiste 
unicamente  nel  distinguerla  da  altre  affezio- 
ni Obscr.  medie,  praclicac  de  affect.  capi- 
tis.  Scliapliusii.  1727. 
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CORIZZA  CROMO  — I 
ni  del  pari  cronici*',  die  possono  aver  sede 
nelle  fosse  nasali.  Mi  restringerò  dunque, ad 
indagare  le  differenze  elio  esistono  tra  esso, 
l'impetigine  delle  nari,  la  corizza  ulcerosa 
od  mena,  i polipi  ed  il  cancro  delle  fòsse 
suddette. 

1°  i:  impetigine  può  limitarsi  alle  nari, 
determinandovi  cogli  aitacelo  successili,  la 
maggior  parte  de'fcnoracni  della  corizza.  Il 
naso  diviene  dolente,  ed  alquanto  teso  ed 
arrossito;  la  scgrczione  del  muco  è cresciu- 
ta e vi  esiste  ima  certa  difficoltà  di  respiro, 
con  punzcccliinmcnti  e starnuti;  dopo  si  for- 
mano delle  croste  nerastre,  clic  occludono 
l'apertura  anteriore  delle  fòsse  nasali.  Come 
distinguere  cosilTatlu  adozione  dalla  corizza? 
Seguendo  accuratamciUc  il  corso  del  mor- 
bo. è dato  notare  clic  negl'intervalli  delle 
eruzioni,  la  parie  inferma  prende  talvolta 
un  aspello  migliore  clic  nella  corizza.  Nel 
principio  dell'eruzione  possono  distinguersi 
le  pustole  elevale  dell'  impetigine,  ed  infine 
le  suddette  croste  per  la  loro  spessezza. con- 
fluenza e tenacità  son  troppo  considerevoli 
per  potersi  riferire  ad  una  semplice  inliam- 
maiiouc  della  mucosa,  fo  non  ignoro  aver 
molli  autori  fallo  di  tale  croste  uu  caso  or- 
dinario della  corizza,  ma  esaminando  le  os- 
servazioni si  ò bentosto  convinto  esservi  dal- 
la parie  loro  un  errore  di  diagnosi.o  almeno 
una  confusione  di  due  malattie  differenti. 

f Quando  nella  corizza  nessun  puzzo  si 
avverte,  non  si  potrebbe  confondere  coll’o- 
zena  propriamente  dello  (rinite  ulcerosa,  si- 
filitica o no),  e clic  ha  per  carattere  il  lezzo 
esalato  dalle  nari.  Ma  darehò  esiste  uii  tal 
fetore  non  ò permesso  coni  liindere  clic  nel- 
le fòsse  nasali  vi  sieno  delle  ulcerazioni.  Kd 
infatti. Iio  riferito  come  Cazenave  cTrousseuu 
rapportano  casi  di  puzzo  delle  nari,  in  cui 
nulla  provava  I’  esistenza  di  ulceri.  Egli  ò 
vero  che  può  dimandarsi  se  i nostri  mezzi  di 
esplorazione  sieno  sufficienti, e se  possa  es- 
sersi certo  in  qualsiasi  caso, elio  non  vi  sia 
una  o piò  di  tali  esulcerazioni  fuori  la  por- 
tata della  vista.  Simile  questione  non  può 
andar  sciolta  nello  slato  attuale  della  scien- 
za. e perciò  non  è lecito  dichiararsi  su  tale 
punto  senza  le  debile  restrizioni,  e per  que- 
ll) V.  piti  appressa  all'  arditolo  Curiati  ul- 
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sto  riguardo, la  corizza  semplice  cronica  con 
fetore  dell'alito  nasale  non  l'Iio  ammessa  che 
provissoriamente,  e perchè  niente  dimostra 
che  realmente  non  usisU.Spctta  all'osserva- 
zione il  decidere.  Comunque  però  siasi, qual- 
che positivo  indizio  per  l'assensa  o presenza 
delle  ulcere  nel  fetore  delle  nari  non  può 
esser  da  altro  fornito  clic  dall' uncino  smus- 
salo, come  ha  praticato  Cazenave.  Il  colore  e 
la  consistenza  del  muco,  la  presenza  di  qual- 
che Siria  di  sangue  nelle  materie  escreato 
nou  sono  segui  sii  cui  possa  rondarsi;  un  solo, 
quando  manifestasi;  il  che  non  avverasi  che 
nel  solo  ozeua  sililitico,  permette  fare  una 
diagnosi  sicura, senza  il  soccorso  deli’inspe- 
zionn  delle  fòsse  nasali;  cioè  l' infossamen- 
to delle  ossa  nasali,  la  loro  crepitazione  C la 
loro  espulsione  in  pezzetti  ncerosati.  Per  la 
(piai  cosa,  mancando  questi  ultimi  segni,  fa 
mestieri  ricorrere  all'esame  delle  fòsse  sud- 
dette ; secondo  il  processo  di  Cazenave  ( da 
Bordeaux  ) , che  verrà  descritto , parlando 
deU’ozena  vero.  (I) 

3°  Quando  i polipi  cd  il  rnrv/ro  dello  fòs- 
se nasali  hanno  fatto  grande  progresso, è fa- 
cile riconoscerli;nia  nel  loro  cominci, amento 
non  lo  è del  pari.  Tali  afTczioni,  infatti,  pos- 
sono principiare  con  la  molestia  delle  nari- 
ci, con  l’ inceppamento  del  respiro,  con  Io 
scolo  di  rii  muco  vario,  in  breve  con  tulli  i 
segni  della  cronica  infiammazione.  In  siffal- 
lo  caso  come  dislringuerla?  Quanto  ai  poli- 
pi, Toppilamcnlo  delle  fòsse  nasali, che  cre- 
sce specialmente  nel  tempo  umido,  In  con- 
gestione sanguigna  del  capo,  quando  vi  esi- 
ste,e spi>sso  le  epistassi  variamente  copiose , 
sono  i soli  segni  differenziali,  fliilanlncchc 
la  visln  ed  il  latto  non  rivelino  la  presenza 
del  prodotto  patologico.  Pel  emigro,  siffatti 
segni  consistono  in  una  tumefazione  del  naso, 
in  un  arrossamento  piò  o meno  esteso  della 
pelle  che  lo  riveste  cd  in  dolori  assai  più 
vivi  di  quelli  della  corizza.  In  quest'  ultimo 
caso,  non  larda  venire,  in  conferma  delta 
diagnosi,  la  distruzione  di  una  parte  del  na- 
so.Del  resto,  simile  punto  della  storia  del 
presente  morbo, come  quasi  tulle  le  altre, ha 
ancóra  grande  bisogno  d'essere  illustrata  da 
esallc  cd  ordinale  osservazioni. 

cerosa. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziati  della  corizza  cronica  semplice, 
e della  impetigine  delle  nari. 


CORIZZA  CRONICA  SEMPLICE. 

In fiamm astone  continua  o almeno  pernia, 
nenia  de'  sintomi  in  grado  notevole,  durante 
gl'  intervalli  delle  csacerbazioni. 

Nessuna  pustola,  nel  principio  delle  esaccr- 
barioni. 

Nessuna  erotta,  ( non  devesi  confondere  il 
muco  concreto  con  le  vero  croste.  ) 

2°  Segni  differenziali  della  corizza 
delle  nari,  e della  ulcero 

CORIZZA  CRONICA  SEMPLICE. 

Muco  di  rado  timo  di  sangue  (segno  dubbio) 

Per  1'  ispezione  non  si  osserva  alcuna  ul- 
cerai ione. 

L'  uncino  smussato,  introdotto  nelle  fòsse 
nasali  può  portarsi  in  tutte  le  direzioni  senza 
essere  soffermato  dai  bordi  di  gualche  ulce- 
razione. 


Questi  due  ultimi  sogni,  quando  positiva- 
mente  esistono,  non  lasciano  ombra  tli  dub- 
bio; ma,  non  essendovi,  non  è adulto  prno- 
vaio  che  la  corizza  sia  semplice,  quantunque 
vi  siano  molti  motivi  per  crederlo.  Donde 
deriva  che  la  diagoui  detta  corizza  cronica 


IMPETIGINE  DELLE  NARI. 

Talvolta  guarigione  apparente  negl’  inter- 
valli delle  eruzioni. 

Pustole  d’  impetigine , sopratutta  ucl  co- 
mineiamcnl»  delle  eruzioni. 

Croste  doppie  che  occludono  le  nari. 

cronica  semplice  con  fetore  o lezzo 
sa  (ozena  non  sifilitico ). 

CORIZZA  ULCEROSA  NON  SIFILITICA. 

Qualche  stria  sanguigna  nel  muco  ( segno 
dubbio  ). 

L’ ispezione  rivela  la  presenza  sulla  pituita- 
ria di  alcune  ulcere  di  varia  estensione  c prò- 
fondili. 

l.’eslremiti  dell’uncino  smussato  è impe- 
dita dai  bordi  rilevali  c scollali  di  una  o più 
esulcerazioni. 


semplice  con  fetore,  e quella  della  ulcerosa 
non  può  stabilirsi  rigorosamente  in  mudo  po- 
sitivo. 

Quando  manca  ogni  lezzo,  noti  v'Iia  dub- 
bio die  la  corizza  sia  semplice. 


3°  Segni  differenziali  della  corizza  cronica  con  fetore  c della  corizza  ulcerosa  sifilitica 

(ozena  sifitili co). 


CORIZZA  CRONICA  SEMPLICE  CON  PEZZO. 


Inspezione,  ut  sopra 
Il  naso  conserva  la  sua  figura 
Manca  la  crepitazione 
Nessuna  scheggia  ossea  nel  muto 
Arinomeli  : assenza  di  sintomi  venerei  pri- 
uinrj  ( segno  dubbioso  ). 

Niuu  altro  sintomo  sitilitico. 


CORIZZA  ULCEROSA  SIFILITICA. 

( Ozena  sifilitico  ) 

Inspezione,  ut  sopra 

Naso  difnrmalo,  depresso  verso  la  radice 

Crepitazione  delle  ossa  nasali 

Porzioni  d'osso  necrosato,  emesse  col  muco 

Anamnesi:  sintomi  vcucrci  pregressi 

Compresenza  di  altri  sintomi  di  sifilide  co- 
stituzionale , come  macchie  siUliiich  -,  ulce- 
ri , ccc  : 
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4°  Segni  differenziali  della  corizza  cronica  semplice,  e dei  polipi  incipienti. 


Corizza  cronica  serplicr 

Semplice  molestia  nelle  nari,  che  spesso  di- 
minuisce dopo  l'espulsione  di  muco  concreto. 


corizzi  incipienti 

Ostruzione  delle  fòsse  nasali,  che  non  cessa 
dopo  l'espulsione  del  moro, e che  annienta  nei 
tempi  umidi,  e quando  ci  è congestione  san- 
guigna verso  il  capo. 


Più  tardi,  l'esplorazione  toglie  ogn'inccrlezza. 

5°  Segni  differenziali  della  corizza  cronica  semplice,  e del  eangro  incipiente 
delle  fòsse  nasali. 


corizza  semplice  cronica 
Poca  o nistuna  gonfiezza  del  naso 


Arrostimento  di  tolto  o di  una  parte  della 
pelle  ehe  riveste  il  naso 

Dolore  mediocre  o nulla. 

Più  lardi  In  distruzione  del  naso  nel  can- 
cro. viene  a levare  ogni  dnhliio. 

Pronoslico.Dopn  pillo  quello  che  si  è det- 
to. relativamente  alla  fine  del  morbo  clic  ne 
occupa,  la  prognosi  può  dirsi  non  mai  gra- 
vissima. Ma  [Missioni  noi  da  qualche  segno 
accorgerci  se  la  malattia  sarà  per  essere  ri- 
belle ai  nosiri  mezzi  di  cura,  e se  il  muco 
dapprima  in  odore  o appena  fetente,  tenda 
a farsi  oltremodo  puzzolente?  L’inflamma- 
zione  della  pituitaria  semplice  in  principio 
può  diventare  di  cattiva  indole  c rendersi 
ulcerosa?  Giacché  ci  manca  completamente 
la  sperienza.  giova  meglio  confessare  la  no- 
stra ignoranza  su  tali  quesiti,  che  l'avventu- 
rarci à false  assertive. 

$ VII.  — Cura. 

CURA  DELLA  CORIZZA  PRODOTTA  DA  CAGIONI 
SPECIALI. 

Quando  il  morbo  è passalo  evidentemente 
allo  stato  cronico,  e si  è certo  non  trattarsi 
più  di  successivi  allacciti  di  corizza  acuta, 
innanzi  lutto  devesi  indagare  se  esso  fosse 
dovuto  a qualche  cagione  inaprezzabile.  Se, 
infatti,  riuscisse  assicurarsi  di  una  data  cau- 
sa, come  la  soppressione  del  perspirahile 
cutaneo  de’  piedi  o l'abuso  del  tabacco,  sa- 
rebbe inutile  ricorrere  ad  allra  cura  di  quel- 
la diretta  contro  la  stessa  cagione  produt- 
trice. 

Così,  sorgendo  il  sospetto  clic  la  cronica 
infiammazióne  della  pituitaria  fosse  stata 


CANCRO  INCIPIENTE 

Tumefazione  piò  o meno  contemplabile  ilei 
naso  in  lutti  la  sua  estensione  o io  una  parte 
soltanto. 

Niuno  arrostimento  della  pelle  del  noso, 
tranne,  il  alruni  rasi,  alt’aperlura  delle  nari. 
Dolori,  lui  tolta  intensi. 

rirndolla  dall'azione  del  tabacco,  baslereb- 
ic  vietarne  1*  uso  ed  adoperare  qualche  lo- 
zione emolliente,  per  vedere  scomparire  in 
pochi  giorni  lo  scolo,  c con  esso  tulli  gli  al- 
tri sintomi. 

Traltnndosi  di  soppressione  del  perspira- 
bile  cutaneo  dei  piedi,  si  praticherà  il  se- 
guente metodo  curativo,  clic  adoperalo  da 
Mondière  (loc.  cil.)è  riuscito  costantemente. 

1*  Prescrizione 

CORIZZA  PRODOTTA  DA  SOPPRESSO  PERSPIRARH 
LR  ABITUALE  DB' PIEDI. 

MEDOTO  CURATIVO  DI  MONDIÈRE 

1°  L'infermo  terrà  coverto  i suoi  piedi  con 
doppie  calzette  di  lana  a cui  sovrapporrà  quel- 
le di  lafieltà  gommato,  foderale  all’esterno 
di  calicot  per  dar  loro  più  consistenza.  Con 
tale  mezzo  si  ristabilisce  la  traspirazione , 
che  talvolta  è lauto  copiosa  che  Mondiòrc  ha 
visto  alcuni  maiali  esser  obbligali  di  mutar 
cinque  o sci  volle  al  giorno  i loro  calzettoni 
di  lana  per  conscrvarìa. 

2°  Tale  mezzo  non  essendo  bastevole , si 
faranno  prendere  alla  sera  i piediluvj  di  are- 
na calda,  nel  modo  seguente: 

Fate  cuoprire  con  panno  piegato  a più  dop- 
pj  i piedi, e introdotte  tali  parti  in  una  tinoz- 
za riempitela  di  arena  quanto  più  calda  pos- 
sa tollerarsi. 

Silfalti  bagni  devono  durare  da  mezza  ad 
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un'ora,  ricuòvrcmlo  dO|i«  i piedi  con  la  su- 
indicata calzatura. 

3°  Rivestire  il  corpo  con  flanella,  dilan- 
iando il  freddo  e l'umido, 
pe  In  un  caso  rilevantissimo  riferito  da  Mon- 
uiòre  (oss.  8)  vi  son  bisognali  sei  ha i/ni  di 
arena  calda  per  riebiamaro  la  traspiraziono 
de'piedi,e  togliere  una  corizza, che  durava  da 
dodici  anni. 

Qualora  si  sospettasse  dipendere  il  morbo 
dalla  soppressione  di  altro  flusso,  farebbe 
mestieri  adoperare  gli  opportuni  spediceli, 
che  non  stimo  necessario  indicare  in  questo 
luogo. 

CUBA  DELLA  CORIZZA  CRONICA  CON  QUALCHE 

‘ nesiDro  di  acuzie. 

Quando  nessuna  ragione  appressabile  vi 
stia  .bisognerebbe  esaminare  se  la  corizza  of- 
frisse alcun  sintomo  di  acuzie  per  iniziare  da 
essi  il  metodo  curativo;  i semplici  emollien- 
ti, qualche  minorativo,!  leggieri  sudoriferi, 
i rubefacienli  agli  estremi,  sono  i soli  mezzi 
generalmente  adoperali,  e basta  unirli  nella 
seguente 

U"  Proscrizione 

CORIZZA  CROMICA  CON  ALQUANTI  SINTOMI 
• DELL’  AIUTA: 

1°  Per  tisana:  Infuso  de'fiori  di  viola,  ad- 
dolcili col  mele  di  sambuco. 

2°  Aspirare  per  le  nari,  otto  o dieci  volte 
al  giorno, il  latte  tiepido  allungato  colla  nie- 
lli ui  acqua  (Sauvagos),  o pure  fare  mattino 
c sera  un  suffumigio  emolliente  o balsami- 
co (Marliii-Solon.) 

3°  Uu  minorativo, c sia  per  esempio  il  se- 
guente: 

P.  di  sena  gj 
acqua  bollente  gvìij 

Filtrate  dopo  mezz’  ora  ed  aggiungetevi 
maona  §j. 

Fate  scioglierla.  Da  prendersi  in  due  vol- 
te, nel  mattino  a stomaco  vuoto  con  l’ inter- 
vallo di  mezz'ora. 

4°  In  ogni  sera  un  piediluvio  senapato,  do- 
vendovi restare  l'infermo  per  venti  minuti. 

5“  Rivestire  il  corpo  di  flanella,  evitare  il 
freddo  e l'umido,  astenersi  dalle  vivande  con- 
dite con  aromi  e dai  liquori  spiritosi. 

Non  può  indicarsi  in  modo  assoluto  quale 


fosse  l'cllicacia  di  sbratta  cura,  non  avendo- 
si al  riguardo  osservazioni  soddisfacenti. 
.Nella  maggior  parie  di  quelle  elle  possedia- 
mo si  è usato  senza  prontto;  ma  da  ciò  deve 
Torsi  eoncliiiidersi  esser  quasi  sempre  falli- 
to? No,  senza  dubbio, e per  una  ragione  sem- 
plicissima; quando  eli  autori  bau  riferito  ta- 
lune osservazioni,  lo  è stato  per  abbattere 
qualche  speciale  metodo  curativo,  c perciò 
si  sou  servito  de'  soli  casi  in  cui,  riuscito  in- 
fruttuosi gli  ordiuarj  mezzi,  soltanto  il  loro 
è giovato,  tacendosi  di  quegli  altri,  clic  dal- 
rusuale  cura  limi  tratto  profitto. 

Riuscendo  vana  la  prescrizione  preceden- 
te. può  ricorrersi  ad  altri  mezzi  quasi  simili, 
ma  alquanto  più  energici , d'  onde  la  se- 
guente 

IIla  Prescrizione 

1“  Pit  tisana,  infuso  di  viola,  da  bermi 
cablo  ed  a grandi  lazze. 

2°  Esporre  due  volle  al  giorno  le  fòsse  na- 
sali ai  vapori  di  aceto  versalo  sopra  ferro  in- 
candescente (Elmiillcr:  tale  suffumigio  gio- 
va usarsi  specialmente  quando  il  muco  ò 
multo  denso.) 

3°  Applicare  un  vescicatorio  o un  cauterio 
alla  nuca  (Wepfer) 

4*  Nella  sera,  cataplasmi  senapati  allcdue 
gambe. 

5°  Usare  tre  o quattro  volte  al  giorno  il 
masticatorio  seguente. 

P.  di  radice  di  piretro  3j  1}4 
mastice  3j  Iji 

Per  tre  masticazioni.  Bisogna  raccoman- 
dare agl’  infermi  masticare  continuamente 
colali  sostanze  per  circa  un  (piarlo  d'ora, 
avendo  cura  di  sputare  la  saliva  che  affluisce 
nella  bocca. 

<i°  Precauzioni  igieniche.come  nella  pre- 
scrizione precedente. 

L'usodel  masticatorio  si  è prescritto  por  in- 
durre una  potente  derivazione  sulla  mucosa 
boccale, e peraprircallra  strada  all'umore  clic 
copiosamente  scola  dal  naso,  e per  soddisfa- 
re all'istessa  indicazione  si  è pure  commen- 
dato i|  tabacco  da  fuino.«  Uno  di  noi,  dico- 
no gii  autori  dell'articolo  Cenizza  nel  Dizio- 
nario di  Medicina,  in  un  caso  di  corizza  gra- 
ve c ribelle  a tulli  gli  altri  mezzi,  ha  ordina- 
lo con  profitto  l' uso  quotidiano  di  fumare 
alla  pipa  » 

Marlin-Solon  (1)  consiglia  aujjumigj  bal- 
samici, ma  la  più  parte  de' casi  son  mollo 
gravi  per  poter  cedere  a cosiffatto  metodo 

(1)  Gaiette  medicale  de  Paris,  1834. 
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ili  cura,  c full'al  più  può  recare  mi  leggiero 
sollievo  a qualche  sintomo. 

Prima  ili  passare  alla  cura  locale  propria- 
mente detta  mi  semiira  utile  far  conoscere 
la  polvere  slarmUaloria  adoperata  ila  Sch- 
neider  di  Futile  (11.  c elio  si  vide  giovare  in 
un  caso,  in  cui  l’aria  espirata  dalle  nari  ema- 
nava tanto  lezzo  da  rendere  iti  un  salone  in- 
tollerabile la  presenza  del  l'infermo.  Eccone 
la  composizione: 

P.  di  canfora  gr.  viij 
— . — resina  di  guniaro  gr.  V 

camedrio  gr.  \j 

zucchero  bianco  gr.  vj 

Cura  eoa  i topici. 

in  questi  ultimi  tempi,  essendosi  adope- 
rato tanto  spesso  i rimedj  locali  contro  le  in- 
fiammazioni delle  mucose,  non  si  è voluto 
trasandati  per  quella  della  pituitaria.  Caze- 
nave  e Trousseau  Itati  sopratulto  preconizza- 
to l'efficacia  di  tali  mezzi.riportandone  a com- 
pruova  molte  osservazioni.  Vediamo  dappri- 
ma come  Trousseau  cura  la  corizza. 

a Le  croniche  infiammazioni  della  mem- 
brana mucosa  oilattoria,  dice  egli,  accom- 
pagnavano, seguivano  o precedevano  tanto 
spesso  quelle  della  cute;  si  osservavano  tan- 
to sovente  cominciare  da  un  morbo  cutaneo 
che  prima  limitavasi  al  labbro  supcriore  c 
all'apertura  anteriore  del  naso  per  quindi 
penetrarvi  dentro,  che  fui  costretto  opporre 
loro  quegli  stessi  mezzi  terapeutici  ili  cui 
tante  volle  si  è constatato  l'efficacia  nel  cu- 
rare le  malattie  delia  pelle  (2). 

Tali  considerazioni  ci  fan  tosto  conoscere 
una  rittcrescevole  circostanza. che  cioè  molti 
morbi  differenti  si  son  confusi.  Parlando  della 
diagnosi  tra  l'impetigine  e la  corizza  croni- 
ca, si  è veduto  che  quantunque  essi  abbiano 
alcuni  sintomi  comuni,  pure  presentano  no- 
tevoli differenze;  ora. poiché  scorgesi  ctiiaro 
dalle  espressioni  di  Trousseau, che  le  affezio- 
ni della  pelle  diffuse  alla  mucosa  nasale  da 
esso  e da  molti  altri  autori  si  son  prese  per 
corizze,  ne  siegue  essersi  applicato  la  cura 
a differenti  malattie, il  che  non  permette  co- 
noscere la  sua  efficacia  particolarmente  sul- 
la corizza,  t mezzi  commendati  dal  Trous- 
seau sono  i seguenti: 

METODO  CURATIVO  01  TROUSSEAU. 

Pel  voler  combattere  i morbi  cutanei,  co- 
ti) Caspcr’s  Wocbcnscbriff,  citrali  dans  le 
Wd.  de  roon.  méd-ehir.,  settembre  1848. 

(2)  Nouveau  trait.  de  la  punaisie  (ozene)  et 

i. 


mincia  questo  autore  dall'nso  del  mercurio 
servendosene  in  polvere  o in  soluzione,  l.a 
polvere  6 composta  cosi: 

Polvere  mercuriale. 

P.  di  prolodoruro  di  mercurio  (precipita- 
to bianco)  gr.  XXjV. 

— ossido  rosso  di  mercurio  gr.  X'ij. 

— zucchero  candito  in  polvere  §j. 

Nei  fanciulli,  il  medico  o la  persona  cui  è 
affidato  la  cura  del  piccolo  infermo, insulterà 
la  polvere  la  merce  d’  un  tubo;  gli  aditili 
l’aspireranno  ila  sé  stessi.  L’ insufflazione  o 
l’ aspirazione  deve  farsi  sei  o otto  volle  al 
giorno  , dopocchè  le  fòsse  nasali  si  sono 
sgombre,  mediante  lozioni,  dalle  addensa- 
te morcicaglie  che  le  tappezzano.  Una  piz- 
zirata di  polvere  è bastevole  per  ogni  aspi- 
razione « Avviene  spesso,  soggiunge  Trous- 
seau, clic  la  polvere  ispirala  giunga  nella 
dietro-bocca  commista  al  muco  clic  lenta- 
mente e successivamente  vi  perviene.  In- 
ghiottendo gl'infermi  simili  mocciraglie  pos- 
sono derivarne  gravissimi  inconvenicnli.  co- 
me nausee,  diarree,  eoliche  e.  quel  che  è 

eggio,  la  salivazione  mercuriale.  Non  mai 

o visto  avvenire  cosiffatti  accidenti,  poiché 
agi’  individui  sottomessi  a tale  specie  di  cu- 
ra ito  sempre  raccomandato  espuirc  il  muco 
che  cadeva  nella  dietro-bocca,  ed  il  clinico 
non  dovrà  mai  trasandarc  un  simile  avverti- 
mento. 

Non  arrecando  la  polvere  effetti  soddisfa- 
centi, si  farà  ricorso  aita  seguente 

Soluzione  ili  mblimalo 

P.  di  deutodoruro  di  mercurio  3ij 
si  farcia  sciogliere  ili 

alcool  rettificato  q.  b. 
aggiungete 

acqua  distillata  vj 

Itisogna  guardarsi  dall’  adoprare  la  pre- 
sente soluzione  pura,  effettuando  accidenti 
gravissimi,  perciò  si  verseranno  : 

Della  soluzione  precedente  uno  u due 
cucchiaiate  di  caffè. 

In 

acqua  calda un  bicchiere 

Servendosene  per  due  aspirazioni  o meglio 
per  due  iniezioni  al  giorno. 

ducoryza  diruti.)  Iourn.  desconu.  méd-cliir., 
t.  II,  p.  29t,  maggio  1835 
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Pur  tuttavia  (ilio  doso  indicala  da  Trous- 
Seau  trovasi  mmlilìrata  ili  ullro  Miliardo  del 
suo  articolo,  ove  dice:  si  principia  da  una 
piccolissima  quantità, ed  a misura  die  la  su- 
scettibilità della  membrana  olfattori:!  dimi- 
.nuiscc  si  aumenta  proporzionatamente  la 
dose  del  sublimato,  in  modo  da  suscitare 
sempre  liti  lieve  bruciore  ed  uil  poco  di  la- 
g rimozione.  (piando  il  maialo  pare  guarito, 

.-i  attenua  gradatamente  la  dose  del  subli- 
malo, arrivandosi  cosi  insensibilmente  a fare 
injezloni  di  semplice  acqua  calda. 

Unsi.  Questo  ultimo  modo  di  ripartire  le 
dosi  del  farmaco  è più  prudente;  si  darà 
perciò  cominriauicntn  da  un  quarto  di  cue- 
i Maio  da  ra/j'è.e  così  di  segnilo  sempre  nel- 
l istessa  quantità  di  acqua,  cioè  un  biccllie- 
ìe.  Non  mai  sorge  il  bisogno  di  oltrepassare 
la  dose  di  due  cucchiaiate  da  cade,  avendo 
sibilila  dose  un’ azione  sempre  manifesta. 

Per  prevenire  le  recidive  che , secondo 
Trousseao  sou  facili  specialmente  imll'invor- 
no  per  f velili  scccbi  e freddi, e nelle  donne 
all'epoca  delle  loro  ricorrenze  mensili,  ristes- 
se autore  per  cinque  o sei  mesi  prescrive  la 
polvere  mercuriale,  usandola  in  tre  o quat- 
tro giorni  ilei  mese. 

I.a  mancanza  di  diagnosi  precisa  non  per- 
mette portare  come  Ini  già  connato  sopra, un 
adequalo  giudizio  sul  vero  valore  di  simili 
espedienti.  Intanto Trousseau  riferisce  qual- 
che caso  in  cui,  ad  onta  di  un  sensibile  fe- 
tore, niente  provava  trattarsi  di  altro  morbo 
die  d'  una  semplice  corizza,  in  cui  si  ebbe 
pieno  successo;  ma  Cazgnave  nc  cita  pure 
qualcuno  in  cui  questo  metodo  di  cura  è 
fallilo,  di  modo  die  nella  mancanza  di  ri- 
cerche più  positive  è soltanto  permesso  as- 
serire clic  in  taluni  casi  non  ben  determina- 
ti esso  ò riuscito  giovevolissimo. 

Prima  di  Trousseau,  il  dot.  Carenavi1  (da 
Bordeaux)  si  era  occupato  particolarmente 
della  corizza  cronica  c dcll’ozena.  La  cura 
da  lui  adoperala  in  queste  due  affezioni  è 
perfettamente  identica . cosicché  io  stimo 
rimetterne  la  descrizione  all' articolo  Coriz- 
za ulcerosa,  o oxena.Qui  dirò  semplicemen- 
te che  nei  casi  in  cui  il  metodo  di  Trousseau 
si  era  inutilmente  usato, Cazenavc  ha  ottenu- 
to una complclaguarigione, mediante  la  cau- 
terizzazione eoi  nitrato  d'argento  secco, clic 
costituisce  la  base  della  sua  cura.  1/  islesso 
Trousseau  previene,  clic  non  appena  si  avrà 
motivo  ili  sospettare  clic  le  infezioni  o le  in- 
sulilazioni  ili  polvere  mercuriale  non  produ- 
cano nell’  infermo  il  desideralo  cDello,  biso- 

(I)  Aualyic  succinte  ile  l'ouvr.  de  M.  l'a- 
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respira  r urie. 

gnu  ricorrere  alla  cauterizzazione  nel  mudo 
eseguila  da  Cazenavc. 

Pur  Intuì  via  vi  sono  circostanze  in  cui  la 
cauterizzazione  delibasi  eseguire  in  modo 
speciale,  come  in  quello  riferito  dal  dot.  Lo- 
lamie  (l).-ll  morbo  diflbndcvasi  da  una  par- 
ie ai  condoni  nasali,  alle  congiuntive  palpe- 
brali, e dall'aUra  all’istmo  delle  ranci.  Lo- 
lanne  fu  costretto  portare  sulle  parli  inalato 
un  caustico  liquido,  mediante  piccoli  stru- 
menti di  legno  involti  eon  pannoliuo  al  loro 
eslremo.ed  adunandosi  per  la  forma  ai  pun- 
ii che  bisogna  toccare.  I caustici  adoperati 
erano:  I"  Il  nitrato  ili  argento  ( 0 ad  8 gra- 
nelli in  dicci  o venti  gocce  di  acqua),  c tale 
soluzione  serviva  per  due  n Ire  sedute  falle 
eon  due  o (re  giorni  d'inlcrvallo.  2"  radila 
nitrirò  (sei  ad  otto  gocce  unite  a venti  goc- 
ce di  mele  rosalo),  il  quale  caustico  sosli- 
luivasi  al  precedente  3"  In  seguito  adopera- 
vasi  1"  acido  solforica  ali'  istcssa  dose  e nel 
medesimo  modo  dell'acido  nitrico;  ricomin- 
ciando quindi  da  capo.  La  guarigione  si  ot- 
tenne in  tre  mesi. 

CII*A  PER  MEZZO  DEL  PEPE  CCBEBE  EVITO 
AL  CARDO, IATO  DI  FERRO. 

filarli  riporla  (2)  un  notevole  esempio 
di  corizza  cronica  guarda  col  pepe  cubebe. 
Slimo  doversi  perciò  dire  qualche  cosa  in 
particolare  sul  modo  con  cui  la  cura  è.  stata 
diretla.  Biadi  fin  da  principio  stimò  oppor- 
tuno unire  il  pepe  cubebe  eoi  carbonato  di 
ferro,  facendone  la  prescrizione  seguente: 

P.  di  pepe  cubebe  3ij 
— carbonaio  di  ferro  gr.  XXV. 

M.  c dividete  ili  Ire  carline,  da  prendersi 
avvolte  nell'  ostia  , durante  la  giornata,  ad 
eguali  intervalli. 

Dopo  Ire  giorni  di  cosiffatta  cura,  i sinto- 
mi diminuirono  mollo,  lo  scolo  nasale  de- 
crebbe^ l' infermo  s'avviò  alla  guarigione, 
min  senza  però  lievi  ricadute.  Si  attenuò  al- 
lora gradatamente  la  dose  della  polvere;  ma 
dopo  qualche  tempo,  successe  una  riraduta, 
il  inorilo  riprese  t antica  sua  veemenza. 

CERA  COL  SOLO  PEPE  CERERE. 

Biadi  volle  sperimentare  se  la  soppressio- 
ne dello  scolo  fosse  dovuta  al  pepe  cubebe 
ovvero  al  carbonato  di  ferro.  Prescritto  dap- 

(2)  The  Lancct,  1840. 


Digitized  by  Google 


LEZZO  III 

prima  por  una  settimana  il  solo  carbonaio  «li 
ferro  non  so  no  osservi'!  effètto  alcuno,  si  ado- 
però allora  il  pene  cubebe  con  azione  contem- 
plabile. I.o  scolo  decrebbe  immediatamen- 
te por  quindi  cessare  fra  quindici  giorni,  nò 
cinque  mesi  dopo  era  ricomparso.  I,’ ammi- 
nistrazione del  farmaco  si  continuò  per  quin- 
dici giorni  dopo  l'allontanamento  di  tulli  i 
sintomi. 

Quantunque  tate  esperienza  abbia  biso- 
gno d' esser  ripetuta  per  potersene  dare  un 
giudizio  definitivo,  pur  tuttavia  quello  ohe 
si  è vorilicalo  in  simile  importante  caso  deve 
impegnare  il  pratico  a ricorrere  u siiTallo 
mezzo. qualora  lo  scolo  fosse  limpido  ed  uli- 
bondante,e  elle  non  potesse  arrestarsi  con  i 
varj  metodi  antecedentemente  indicati. 

J.’  azione  del  pepe  cubebe  sul  presente 
scolo  lo  rende  analogo  all'uretrale  cronico, 
alla  hlcnnorroa.  Sarà  perciò  permesso  spe- 
rimentare taluni  espedienti  che  in  quest’  ul- 
tima affezione  si  son  visto  giovare.  Si  po- 
tranno perciò  prescrivere  il  balzami)  di  t’o- 
pin'ee  e le  infusioni  astrìngenti.  Ma  siffat- 
ta prescrizione  non  s' intenda  da  me  detta 
che  di  passaggio,  altlnchò  l’osservazione  e 
l’esperienza  possano  illuminarci  coll’ andar 
del  tempo. 

Sona  tino  della  cera. 

1°  Combattere  le  cause  speciali,  se  ve  nc 
sono;  richiamare  l’abituale  traspirazione  dei 
piedi,  inibirò  l’uso  del  tabacco  da  naso;  2° 
leggieri  sudoriferi;  emollienti;  minorativi; 
ruhefacienli  agli  estremi;  suffumigi  leggier- 
mente irritimi i ulte  fòsse  nasali;  masticatori 
irritatili;  starnutatorj  del  doti  Schncidcr;  3” 
cara  topica  propriamente  della:  polvere  o 
soluzione  mercuriale  (Trousseau);  cauteriz- 
zazione col  nitrato  di  argento  (Cazenavc);  4° 
uso  ilei  pepe  Cubebe  (Black)  o di  altro  mez- 
zo proprio  a disseccare  indirellamcutc  lo 
scolo  mucoso. 

APPENDICE 

Lezzo  delle  nari;  punaisic  ( quasi  fclor  di 
cimice,  disodia)  Sauvages. 

Stimo  opportuno  dover  dire  (tuniche  cosa 
su  questo  sintomo  in  un  articolo  separato, 
latito  perchè  non  pochi  autori  nc  hanno  fatto 
un  morbo  particolare  ed  indipendente  da  ogni 
inlìammnzione  o ulcerazione  delle  fòsso  na- 
sali, quanto  perchè  in  taluni  casi  di  lezzo 
'Ielle  nari  è abbastanza  difficile  il  poter  giu- 
dicare se  esista  o no  una  corizza.sia  semplice 
sia  ulcerosa. 
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Nei  casi  antecedciilemenle  menzionati  cd 
in  quelli  riferibili  ad  individui  adulti  e ben 
conformali  non  vi  ha  dubbio  die  l'irritazio- 
ne ipercrinica  non  fosse  stata  la  cagione  del 
puzzo  delle  nari  come  degli  altri  sifilomi; 
ma  per  taluni  ch'hanno  una  conformazione 
non  buona  delle  fòsse  nasali,  per  i camusi  c 
per  i fanciulli  cui  la  radice  del  naso  c schiac- 
ciata, ò necessaria  la  cronica  infiammazione 
della  pituitaria  per  eflclluirlo?  Se  vuoisi  ag- 
giustar fede  a Sauvages  non  vi  è affililo  biso- 
gno. Nel  suo  articolo  dysoilia,  puzzo,  tale 
autore  consacra  un  paragrafo  a ciò  clic  esso 
chiama  dysotUa  annostenolc  che  definisce 
cosi:  fetore  delle  miri  dovuto  ulta  prolunga- 
la ritenzione  del  muco  o tlcll'  aria  per  la 
strettezza  di  siffatte  calila. 

Prima  di  tutto,  è evidente  clic  la  prolun- 
gala ritenzione  dell’aria  è contraria  allo  leg- 
gi lisiologichc;  ma  andiamo  innanzi! 

Secondo  Sauvages,  la  strettezza  della  fòs- 
se nasali  è varia:  1 " Piarcs  suni  resinine,  vai 
qunnlo  dire  che  il  naso  è depresso  nella  sua 
radice  (lezzo  dei  camusi)  2"  le  fòsse  nasali 
sono  ostruite  da  un  polipo,  da  un  sarcoma  o 
da  muco  addensato.  3“  esse  sono  occluse 
da  qualche  escrescenza  o da  flussione.  Ve- 
desi  da  ciò  che  i soli  casi  della  prima  cate- 
goria possono  riguardarsi  come  di  lezzo  es- 
senziale delle  nari;  ma  il  fallo  è fondalo  sul- 
Posscrvazionc?  È impossibile  poterlo  affer- 
mare, non  avendo  che  la  semplice  assertiva 
di  Sauvages. 

Dopo  (ali  considerazioni,  imporla  poco  lo 
esaminare  separatamente  siffatto  sintomo  ; 
giacché  da  una  parte  le  conoscenze  che  noi 
abbiamo  sulla  cura  della  corizza  cronica  sem- 
plice e dell'ulcerosa  provano  che  non  è affat- 
to necessario  ricorrere  a mezzi  speciali  per 
vincere  il  lezzo  clic  si  esala  dalle  nari,  ces- 
sando esso  non  appena  si  è riuscito  a guari- 
re la  corizza,  e dall’altra  poi  non  è meno- 
mamente dimostralo  elio  negli  stessi  camu- 
si c nei  fanciulli  non  fosse  necessario  un 
certo  grado  di  corizza,  e forse  ancóra  di  ul- 
cerazione per  produrre  un  simigliente  feto- 
re. Voglio  non  pertanto  riportare  ciò  die 
Sauvages  ('.'insegna  relativamente  alla  cura. 

Se  la  disodia,  dice  esso,  è dovuta  alla  de- 
pressione delle  fòsse  nasali  è incurabile,  e 
nuli’  altro  può  farsi  che  usare  i seguenti  re- 
ni edj  palliativi  : 

IV.”  prescrizione. 

MEZZI  PALLIATIVI  C0RTR0  IL  LEZZO  DELLE  RARI 

1"  Ogni  giorno  , ispirare  in  piò  volte  ac- 
qua lepida  falla  odorosa  con  V essenza  di 
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monili,  din  un  po'd'acqua  <li  Cu  Ioni. i,  eco: 
in  indilo  da  sgombrare  lo  fòsso  nasali  del 
moccio  follilo  clic  le  ostruisce. 

2"  Usare  il  tabacco  ila  naso  ; ispirare  per 
le  nari  altre  simili  polveri  odorose, o spalma- 
re tali  cavità  con  pomate  odorifere. 

3° A silTalti  mezzi  palliativi  può  aggiunger- 
si  la  sostanza  oggi  giorno  rilcnula  pel  pri- 
mo disinfettante,  il  doro,  aspirando  per  cin- 
que o sei  volle  al  giorno  acqua  tiepida  in 
cui  siasi  versato  un  sesto  di  cloniro  di  cul- 
cio  liquido. 

Soggiungiamo  clic  tutti  i presenti  mezzi  non 
bulino  clic  uu  effetto  momentaneo, mentre  la 
causa  del  lezzo  è permanente,  di  modo  che 
non  sono  che  semplici  palliativi.  Quando  la 
disodia  dipendeva  da  corizza  non  hanno  avu- 
to positivo  giovamento,  nel  mcnlrccchè  il 
sintomo  svaniva  uou  appena  s'  incominciava 
a dominare  la  cronica  infiammazione. 

Nei  giovanetti  die  soffrono  disodia  per 
depressione  della  radice  del  naso  può  at- 
tendersi la  guarigione  dal  tcmuo.Crcsccndo 

I età.  la  radice  del  naso  si  solleva , le  fòsse 
nasali  si  allargano,  l'aria  riceve  più  libero 
il  passaggio  ed  ii  muco  meno  denso  scorro 
piu  facilmente. 

Tali  assertive,  come  molle  altre  già  riferi- 
te e clic  dovremo  copiosamente  riferire  an- 
córa , devono  assoggettarsi  ad  analisi  rigo- 
rosa. 

ARTICOLO  IV. 

coaizz.v  iLCEROs.t  (rinite  ulcerosa,  ozena) 

Questo  morbo  è conosciuto  fin  dalla  più 
remota  antichità  lauto  per  i sintomi  facilis- 
simi a constatarsi,  quanto  per  le  sue  lesioni. 

II  nome  di  ozena  fu  infatti  assegnato  dai 
Greci  ad  un  affezione  che  consiste  in  una  o 
più  ulceri  delle  fòsse  nasali,  in  molteplici 
croste  in  tali  cavità,  e nell'esalazione  di  un 
lezio  insopportabile  dalle  nari  (1).  Nulla- 
diincno,  molti  autori  e segnatamente  i mo- 
derni hanno  dalo  al  presento  morbo  più  este- 
so significato,  assegnando  la  denominazio- 
ne di  ozena  ad  ogni  affezione  delle  fòsse 
nasali  die  si  accompagna  ad  insoffribile  fe- 
tore. Siffatto  errore,  quantunque  autorizza- 
to dalla  etimologia  del  vocabolo,  non  si  sa- 
prebbe imitare, nè  si  è commesso  dai  più  ce- 
lebri medici  del  passalo  secolo.  Il  buzzo 
dell'  aria  espirata  dalle  nari  non  è che  un 
semplice  sintomo  riferibili  a più  morbi  tra 

(t)  Celso,  de  Rcmcd.,  lib.  IV.  capitolo  V. 
sci.  I. 

(2)  Dici,  del  sciai,  méd.,  t.  XXXIX.  p.  71; 
art.  Ozi'nc. 
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loro  differentissimi, c volendosi  credere  agli 
antichi,  e specialmente  a Sauvagcs  (ved:  p. 
127)  può  pur  anche  sussistere  senza  veruna 
lesione  della  membrana  pituitaria  , dipen- 
dendo da  un  semplice  vizio  di  conformazio- 
ne dello  cavità  nasali: cosi  Laz:  Riverio, For- 
nello, Sauvages,  Wepfer,  ecc.cec:  hanno  ac- 
curatamente distinto  quel  morbo  cui  bau  da- 
to la  denominazione  di  fnelur  nnriiiiii.  diso- 
dia dall'  ozena  propriamente  dello,  o ulce- 
ra fetida , Percy  c Laurent  (2)  definisco- 
no t'ozena:  « Un  ulcerazione  della  mucosa 
delle  fòsse  nasali , del  velo  del  palalo  e 
del  seno  mascellare  la  quale,  emettendo  mi 
pus  fetido  impregna  l'aria  clic  le  si  trova  in 
contatto  d'  mi  odore  tanto  ributtante  clic  si 
è paragonato  al  puzzo  insopportabile  d una 
cimice  schiacciala, donde  il  nome  di  punui- 
sie.  » (da  punaisc;  cimice). 

Può  ritenersi  senza  restrizione  la  defini- 
zione di  questi  due  autori?  Io  noi  credo.  Vi 
souo  moltissime  osservazioni  in  cui  resisten- 
za delle  ulcere  sembrava  ben  dimostrata , 
senza  che  tuttavia  vi  stesse  cotale  dispiace- 
vole lezzo  delle  nari.  Son  queste  le  ulcere 
benigne  e semplici  di  alcuni  cbirurgi.(3)Ui- 
soguava  forsi  fare  delle  ulcere  feline  e non 
(fetide  due  distinto  malattie?  .No  certamente, 
giacché  nelle  descrizioni  lasciateci , traimi' 
fl  lezzo  in  tali  lesioni  non  si  trova  verun  ca- 
ngierò che  valga  a far  distinguere  l’ulcera 
felida  da  quella  che  non  lo  è.  Il  fetore  adun- 
que non  è un  fenomeno  che  possa  allegarsi 
a qualche  speciale  sialo  della  organica  lesio- 
ne, è,  per  cosi  diro,  un  semplice  accidente, 
ltipniù  si  osservano  in  laluiu  casi  delle  ulce- 
re dapprima  poco  dolenti  e senza  alcun  lez- 
zo^ perciò  bcuignepnutar  indole  dopo  qual- 
che tempo,  prendendo  tulli  i caratteri  licite 
ulcere  maligne  , che  formano  l' ozena  pro- 
priamente .dello.  Per  tutte  queslc  ragioni  io 
lio  stimato  dover  descrivere  sotto  il  nome  di 
corizza  ulcerosa  o rinite  ulcerila , le  ulce- 
razione delle  fòsso  nasali  qualunque  sieno, 
riserbandomi  esporre  in  ciaseun  articolo  lut- 
to ciò  che  può  esservi  di  particolare  uell’  o- 
zena  propriamente  detto. 

Riguardare  la  cosa  in  siflutto  modo  è nuo- 
vo. ma  non  differisce  da  quello  che  oggi- 
giorno  è generalmente  adunalo  nelle  diver- 
se lesioni  delle  altre  mucose , e per  citarne 
un  esempio  , dirò  che  si  divide  ia  laringite 
in  tante  specie  quanto  sono  le  lesioni  fon- 
damentali , cosi , abbiamo  la  laringite  scm- 

(3)  Deschamps.  disser.  sur  Ics  malati,  dei 
fusa  natala . fi u XI,  p.  180  c sor.  Boyer. 
Traile  ilrs inalali  rbir.,t.  VI,  p.  07cseg 
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plicc,  c cronica  c la  ulcerosa  che  corrispon- 
dono perfettamente  alla  corizza  semplice  ed 
ulcerosa  di  cui  trattiamo.  Questa  divisione 
ha  dunque  per  essa  l'analisi,  ma  se  non  l’ a- 
vesse  aiuta,  non  vi  sarebbe  stato  bisogno  di 
proporla  per  la  semplicità  ed  ordine  logico 
in  cui  presenta  i fatti. 

S ••  — Belili  Ut  mie,  Nprelc.  si  limitili  [il , 
frequenza. 

Dopo  quanto  si  è detto,  deve  darsi  il  no- 
me di  corizza  ulcerosa  o di  rinite  ulcerosa 
ad  ogni  specie  di  ulcerazione  della  mucosa 
nasale.  Piulladimeno,  bisogna  eccettuarne  i 
cangri  ulcerati , giacché  tali  affezioni  ili  na- 
tura onninamente  particolare  attaccano  le 
parli  più  profondamente  e sono  contrasse- 
gnate meno  dall’ulcerazione  che  producono, 
clic  dalla  degenerazione  do’  tessuti  che  le 
precede. 

Volendosi  stare  alle  opinioni  degli  autori 
si  possono  riconoscere  tre  specie  di  corizza 
ulcerosa:  1°  Corizza  ulcerosa  semplice  ( ul- 
cere benigne).  2“  Corizza  ulcerosa  maligna 
(ulcere  maligne).  3°  Corizza  ulcerosa  sifiliti- 
ca (ulcere  sifilitiche).  Soltanto  le  due  ultime 
presentano  il  lezzo  delle  nari, die  loro  fia  fal- 
lii meritare  il  nome  di  ozena.  lo  non  frane- 
rò qui  delle  ulcere  scorbutiche  della  pitui- 
taria, clic  presso  gli  antichi  scrittori  forma- 
no una  specie  distinta. giacché  non  ho  trova- 
lo pruova  alcuna  die  in  esse  vi  sia  stato  qual- 
che cosa  di  speciale,  ed  anche  perchè  la  lo- 
ro indole  scorbutica  non  è dimostrata. 

Leggendo  con  attenzione  le  osservazioni 
e le  descrizioni  patologiche  , non  può  non 
eversi  qualche  dubbio  sull’  esistenza  della 
prima  specie.  Consultando  infatti  l'opera  di 
Boyer, clic  diffusamente  Tha  descritte, si  scor- 
ge che  i caratteri  da  esso  assegnatile  pos- 
sono applicarsi  benissimo  all'impetigine  del- 
le nari,  quantunque  siasi  trascuralo  ricerca- 
re la  presenza  delle  pustole  caratteristiche. 
Se  dunque  nella  mia  descrizione  tratterò 
separatamente  della  corizza  ulcerosa  sem- 
plice, lo  è pel  solo  motivo  die  vi  sono  alcu- 
ne osservazioni  in  cui, quantunque  non  siasi 
stato  certo  della  mancanza  dell’impetigine, 
pure  non  si  son  riconosciuti  lutti  i caratteri 
Oel  vero  ozena  c sm  ratinilo  il  lezzo  ; sto  e- 
sponendo  lo  stato  della  scienza . notandone 
le  lacune  clic  l’ osservazione  lieve  ancóra 
riempire. 

La  corizza  ulcerosa  ha  ricevuto  mollissime 
e diverse  denominazioni, di  coi  lm  avuto  oc- 
casione indicante  molte;le  più  generalmen- 


te accette  sono  le  seguenti  : /linde  ulcero- 
sa, ulceri  benigne  o semplici;  ulcere  mali- 
gne; ulcere  si'jiliUcke  ; fetore  delle  nari  ; 
( pumisie );  ozena;  ozem  ulceroso;  ozena 
si/ililico;  ozena  venereo. 

La  frequenza  della  corizza  ulcerosa  non 
può  esser  determinata  con  positive  ricerche 
Non  vi  ha  dubbio  che  negli  antichi  e nei  mo- 
derni autori  se  ne  trovano  moltissimi  esem- 
pi, nia  ila  ciò  non  bisogna  dedurne  che  ta- 
le morbo  delibasi  noverare  fra  i più  frequen- 
ti; giacché  avendo  esso  in  tutti  i tempi  ri- 
rliianiala  a sé  I’  attenzione  dei  medici  non 
deve  sembrare  straordinario  Tessersene  rac- 
colte mollissime  osservazioni.  Solo  è per- 
messo dire  che  non  è affatto  raro;  e delle 
Ire  varietà  surriferite  la  più  frequente  e sen- 
za dubbio  Tubini»,  cioè  la  sifilitica. 

Non  solo  gli  esempj  di  ulceri  venerei  ab- 
bondano, ma  i risultaincuti  dclla'-cura  de- 
vono farci  ritenere,  che  in  molli  casi  in  cui 
ja  natura  del  morbo  non  si  è formalmente 
indicala  la  lesione  era  dovuta  al  virus  sifi- 
litico. 

$ 11.  — Cagioni 

1°  Cagioni  predisponenti 

È cosa  difficilissima,  nei  falli  che  possie- 
de la  scienza , discovrire  cagioni  predispo- 
nenti positive.  Ecco  gTindizj  più  precisi  for- 
nitici dalle  osservazioni. 

Secondo  gli  autori, Tiufunzia  c l’adoloscen- 
za  , sono  le  ehi  più  soggette  all’  ozena  ulcc- 
roso.Le  osservazioni,  che  io  ho  sullo  occhio 
riguardano  quasi  tulle  persone  clic  hall  me- 
no dj  trenta  anni,  ma  non  ite  trovo  alcuna 
di  età  al  di  sotto  ilei  dieci;possono  esserve- 
nc  forse  fuor  di  mia  conoscenza;  ma  avendo 
io  consultalo  mollissimi  autori,  si  deve  am- 
mettere clic  la  malattia  è rara  nella  prima 
età.Uu  fatto  rapportato  da  J.  J.  Cazcnave(l) 
è rimarchevole  per  la  età  dello  individuo  « 
N. . . . padre,  pali  fetor  del  naso  lino  alla 
età  di  venticinque  a vomisci  anni,  e nc  gua- 
ri senza  alcuna  cura  » Questo  fatto  par  che 
confermi  la  opinione  degli  autori,  poiché 
secondo  tutte  le  apparenze,  la  guarigione 
non  è dovuta  clic  ai  progressi  della  età.  Fa 
d’uopo  aggiungere  però  che  le  coso  non 
vanno  ordinariamente  cosi,  c che  eccetto  i 
casi  in  cui  6 guarito  per  clllcacc  cura,  T o- 
zeua  persiste  mdcflnilamcntc;  o forse  aurò- 
ra nei  caso  or  citato,  non  si  trattava  che  del 
fetore  ilelTatilo  ilei  camusi  (ved:  pag.  39)  c 
non  di  una  corizza  ulcerosa  fetida. 


(I)  rimile  medicali'  de  l'aris  1939  u.  29. 
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02  nonni  delle  vie  respiri  tome. 


Il  sasso  ha  qualche  influenza  nella  pro- 
duzione ilell’  ozena?  Di  ciò  nulla  |mó  dirsi 
nello  stalo  attuale  della  scienza. 

Essendo  stalo  ammesso  un  ozena  scrofo- 
loso, si  è dovuto  riguardare  necessariamen- 
te il  temperamento  linfatico  come  avente 
circostanze  favorevoli  allo  sviluppo  di  que- 
sta malattia.  Ma  gli  autori  non  hanno  emes- 
so all'oggello  che  delle  semplici  asserzioni, 
c si  cercherebbero  invano  fatti  sulUcienti 
minutamente  esposti,  che  provino  rigorosa- 
mente esser  le  srofolc  una  causa  predispo- 
nente dell’ozcDa.È  noto  però  elio  gli  scrofo- 
losi sono  soggetti  a croniche  infiammazioni 
del  naso;  laonde  non  si  può  affermare  o ne- 
gare che  tali  infiammazioni  possono  dege- 
nerare in  ozena,  l’ opinione  degli  autori  a- 
duuque  non  è iuvcrisiniilc,  solamente,  ripe- 
to non  essere  incontestabilmente  certa. 

S'è  pure  descritto  un  ozena  scorbutico  , 
donde  seguirebbe,  che  coloro , i quali  pre- 
sentano segni  di  scorbuto  sarebbero  più  de- 
gli altri  soggetti  all'nzcna,  me  di  questa  as- 
sertiva non  vi  è prova  alcuna. 

Quanto  sopra  ho  detto  per  la  confusione 
introdotta  nella  diagnostica  della  corizza  ul- 
cerosa e della  impetigine  delle  nari  basta  a 
farci  rigettare  la  esistenza  dcll'ozcnu  erpe- 
tico. 

Molti  fatti  potrebbero  citarsi  in  favore  del- 
la eredità  in  questa  malattia.  Cosi  nel  fatto 
di  Cazenave  sopra  menzionato  si  vedo  il  pa- 
dre ed  il  figlio  essere  presi  da  questa  affe- 
zione, avellilo  amenduc  una  notevole  de- 
pressione nella  radice  del  naso;  ma  non  si 
sono  ancóra  a tal  riguardo  istituito  bene  ac- 
curate ricerche,  perchè  si  possa  stiperò  se 
questa  causa  realmente  esista,  c fino  a che 
grado  spieghi  la  sua  influenza;  imperocché 
nei  casi  in  cui  è stata  riconosciuta,  poteva 
esservi  una  semplice  coincidcuza.È  stalo  ge- 
neralmente ammesso  che  i soggetti  i quali 
presentavano  una  notevole  depressione  nel- 
la radice  del  naso , c le  nari  stiacciale  era- 
no spesso  affetti  da  ozena. 

Urindividui  sdì/ netti  alla  corizza  sempli- 
ce sono  essi  più  degli  altri  disposti  alla  ul- 
cerosa? È questa  una  uuistioue  che  fa  d'uo- 
po aggiungere,  alle  molle  altre  da  studiare. 
Alcuni  autori  bau  nulladimeno  preteso  clic 
questa  causa  esistesse,  ma  io  non  ho  trovalo 
i Talli  su  cui  essi  bau  poggialo  la  loro  opi- 
nione. 

2*  Cagioni  occasionali 

L'ozena  è contagioso?  Non  vi  Ita  alcuna 
positiva  dimostrazione.  Intanto  Slacidigc- 

(I)  Ephem.  nat.  cur.  dee.  un.  VII  et  Vili. 


Ibis  (I)  rapporta  un  fatto  che  può  far  sorger 
dubbio  su  tal  riguardo,  c che  merita  esser 
notato.  Quattro  tigli  d on  contadino  furono, 
in  verità  nella  stessa  settimana,  presi  da  oze- 
lot confetore  insoffribile;  ma  bisogna  aggiun- 
gere clic  nel  più  forte  della  malattia  questi 
fanciulli  non  erano  insieme,  di  maniera  elio 
la  simullanielà  della  manifestazione  dcll’o- 
zenn  si  può  spiegare  o per  un  contagio,  il 
quale  non  abbia  dato  luogo,  che  dopo  mol- 
tissimo tempo , a sintomi  cosi  chiari  da  atti- 
rare l’atleuzione,  o ad  un  vizio  di  famiglia  , 
i cui  effetti  si  sicno  manifestati  quasi  nello 
stesso  tempo.  Queste  però  sono  semplici 
presunzioni,  clic  avrebbero  pollilo  avere  un 
maggior  grado  di  probabilità  , se  l'osserva- 
zione non  fosse  siala  scarsissima  di  partico- 
larità necessarie,  e se  fosse  stata  raccolta  con 
quella  cura  elle  oggi  giorno  vi  si  pone. 

Buyer  cita  fra  le  cause  occasionali  l'estir- 
pazione <iun  polipo. È mollo  probabile  clic 
questo  celebre  chirurgo  abbia  osservalo  fatti 
di  simil  genere;  ma  alcuno  non  ne  cita,  nò 
so  no  trova  esempio  negli  autori.  Del  resto 
la  corizza  ulcerosa  prodotta  da  questa  cau- 
sa, conio  da  tutte  le  altre  cagioni  esterne,  è 
senza  fetore;  ciò  è l’ulcera  semplice,  o be- 
nigna di  Desr.hiinips  e Buyer. 

Lo  causo  della  corizza  semplice  possono 
produrre  la  ulcerosa  ? Secondo  molti  auto- 
ri bisognerebbe  ammetterlo , perchè,  a lor 
parere, la  corizza  semplice  può  degenerare  in 
ulcerosa.  Se  a noi  fossero  citati  latti  in  cui 
le  cose  siano  andate  reahnentc  cosi, sarebbe 
giuocoforza  arrenderci  alla  evidenza;  ma  nul- 
la vi  è di  ciò,c  come  la  corizza, che  ha  per  ca- 
rattere dal  coniinciamento  PaUcraziouc  del- 
la pituitaria  deve  necessariamente  presenta- 
re molti  segni  di  corizza  ordinaria,  quali  so- 
no pizzicamcnlo  nelle  nari,  starnuti,  senso 
d’otturamento  eoe., ne  segue  che  nell’esame 
del  inalalo  bisogna  porre  grandissima  atten- 
zione per  assicurarsi  che  nel  principio  la  co- 
rizza consisteva  unicamente  in  una  infiam- 
mazione pura  c semplice  delia  mucosa , di- 
venuta poi  ulcerosa.  Coloro  che  ammettono 
la  esistenza  di  questa  causa,  come  dimostra- 
la, opinano  che  le  frequenti  irritazioni  eser- 
citate nelle  fòsse  nasali  o con  le  «fila  o con 
grislruinenti  destinali  a portar  de' medica- 
menti sulla  membrana  mucosa, o determina- 
to dai  medicamenti  stessi  bastino  a lare  clic 
la  corizza  prenda  un  carattere  che  prima  non 
aveva,  c passi  allo  stalo  ulceroso. 

Ma  tra  tutte  le  cause  più  dimostrata  è sen- 
za dubbio  l'azione  del  virus  venereo,  o che 
siavi  generale  ed  mitica  infezione,  o clic  il 


obs.  CXO.V.  ile  ozena  in  quatuor  frnlrihut. 


corizza  ucenosA  — smotti.  in 


contatto  lim  ilo  nlilna  determinato  titillo  ul- 
cerazioni sitililichc.  L'esistenza  c forza  di 
questa  causa  sono  mosso  fuori  dubbio  «la 
innumerevoli  falli,  in  cui  pii  anlccodcnli, 
i sintomi  Tonerei  concoinilanli , cil  il  rapi- 
do giovamento  delle  preparazioni  mercuria- 
li Meme  uniti  la  remimi  manifesta.  Nessu- 
no duliila  che  in  molli  casi,  in  cui  gli  infer- 
mi hanno  affermato  non  aver  mai  sofferto 
male  vouoroo,  ipiesln  causa  non  sia  esistito; 
o ohe  gii  infermi  abbiano  ingannalo  il  me- 
dico, o clic  senza  addarsene  abbiali  sofferto 
gH  accidenti  primitivi  della  sililidc. 

bai  dello  si  scorge  che  le  cause  dell  oze- 
iia  son  la  maggior  parie  oscurissime,  come 
buyer  aveva  fallo  notare.  Ma  (ale  oscurila  è 
inerente  alla  natura  stessa  di  tpiesle  cause, 
»fa  d'uopo  attribuirla  alla  mancanza  di  iu- 
dizj  fumili  dagli  osservatori. 

$•  111.  Sintomi. 

t*  Corizza  ulcerosa  non  fetida,  (ulcera  sempli- 
ce o benigna  della  membrana  pituitaria  di 
Dcsrhamps  e Boycr) 

Secondo  Hoycr, le  ulcerazioni  semplici  han- 
no ordinariamente  sette  nella  parie  anterio- 
re del  sello  delle  fòsse  nasali, nel  punto  d’u- 
nione della  porzione  cartilaginea  alla  ossea; 
son  di  varia  dimensioneyma  per  lo  sovente 
non  oltrepassano  in  profondila  la  spessezza 
tifila  membrana  pituitaria;  hanno  la  super- 
ficie arrossila,  granulosa. 

Il  dolore  è debole  o nullo;  talvolta  non  vi 
esiste  clic  un  prurito  incomodo,  il  quale  in- 
duce gli  infermi  a portar  frequentemente  le 
lilla  nelle  nari,  il  che  può  ritardare  la  gua- 
rigione. 

Se  si  richiami  a metile  ciò  che  è dello  d’in- 
iuiizì  sui  caratteri  del  muro  nella  corizza 
enmica  semplici),  si  comprenderò  clic  que- 
sto prudono  della  secrezione  pituitaria  possa 
essere  alteralo  nella  sua  consistenza, colore 
ccc.  senza  elio  ciò  si  debba  necessariamente 
attribuire  alle  ulcere;  anzi  per  l’ ordinario 
lidie  ulcere  benigne  il  muco  in  sò  è nello 
sialo  normale,  solamente  la  materia  fornita 
dalle  ulcere  ad  esso  si  mischia  sullo  forma 
di  croste  nerastre,  le.  quali  o sono  strappale 
dagli  infermi,  o spoiiluucameulu  si  disec- 
cano. 

Ecco  quanto  gli  autori  ci  bau  lascialo  scrit- 
to sulle  ulcere  sempre  .semplici  e benigne , 
io  non  ue  ho  falla,  che  quella  descrizione 
che  essi  ne  benfatto,  senza  garanlirla  in  lut- 
to le  sue  particolarità.  Quante  cose  infatti 
non  Insognerebbero  per  provare,  mancando 
ogni  osservazione,  clic  gli  autori  non  ban 


confuso  diverse  malattie.  Le  ulcere  come  so- 
no siate  esaminate  ? Si  son  seguiti  con  stu- 
dio i loro  progressi?  Nei  casi  che  la  lor  pre- 
senza ò siala  ben  constatata  non  è soprag- 
giunlo  altro  fenomeno  olire  i descritti,  e so- 
praffino il  fetore  in  nessun  periodo  del  ma- 
le si  è manifestalo?  Oggi  giorno  dopo  che 
J.J.  Cazenave  ha  stabilito  i principj  per  be- 
ne esplorare  le  fòsse  nasali,  si  potranno  con 
nuove  osservazioni  risolvere  quesic  dubbie 
qiiislioni;  il  che  non  si  farà  nulbidimcno  sen- 
za dillicollà.  giungendosi  talvolta  a slenlo  a 
scovrire  delle  ulcerazioni  nascoste  nella  pro- 
fondità di  queste  cavità,  e talune  altre  volto 
ancóra  non  polendosi  allatto  scorgere. 

2”  Corizza  ulcerosa  fflida  (ozeua 
propriamente  detto) 

Ho  dello d’innanzi  esservi  relativamente  al- 
le cause  due  specie  principali  di  corizza  ul- 
cerosa felida.  la  sifilitica  cioè.  e.  la  non  sifi- 
litica. I.a  prima  quislionc  adunque,  che  si 
olire,  è di  sapere  se  nei  loro  propri  sintomi 
quesic  due  specie  presentali»  differenze, clic 
possono  farle  distinguere.  Percorrendo  lut- 
to le  osservazioni  e le  descrizioni  generali, 
di  cui  la  scienza  ò ricca  per  gli  antichi  e mo- 
derni atilori,  si  vede  esser  impossibile  sco- 
vrirvi alcun  segno  distintivo  di  rilievo,  e si 
è costretto  sempre  ricorrere  o a dei  sintomi 
che  in  altro  parli  si  manifestano,  o agl'iiidi- 
zj  fornili  dallo  infermo.  Non  bisogna  adun- 
que pensare  a fare  una  descrizione  partico- 
lare per  ciascuna  specie,  benché  gli  scrillo- 
ri  delle  affezioni  silililiclic  abbiali  falla  la  i- 
storia  d’un  ozena  venereo. 

Noi  non  abbiamo  una  buona  descrizione 
delle  ulcere  che  costituiscono  la  lesione  es- 
senziale dell’ozenn;  gli  antichi  si  limitano 
quasi  lulli  a dire  clic  i’ozena  6 fallo  da  ul- 
cere sauiose,  sordide, di  malvagia  natura,  ma 
non  ci  bau  dato  ragguaglio  preciso  su  la  lor 
sede;  sul  loro  aspetto,  estensione  ecc.  I mo- 
derni nelle  loro  osservazioni  sono  entrali  in 
particolarità  importantissime;  ma  le  ulcere 
itati  caratteri  molto  diversi  a tenore  dei  casi, 
ed  i falli  sono  ancóra  troppo  scarsi  perchè 
noi  potessimo  prescolare  altro  che  genera- 
lità un  pò  vaghe.  Ecco  il  risullamento  dei 
falli. 

La  sede  delle  ulcerazioni  6 varia;  intanto 
J.J.  Cazenave  le  lui  più  sovente  ritrovate  ver- 
so la  radice  del  naso;  or  nella  porzione  del- 
la pituitaria  clic  lapezza  le  ossa  proprie  na- 
sali, or  nella  porzione  attigua  del  vomcro. 
La  loro  estensione  non  lo  è meno;  talvolta 
son  numerose  c piccolissime;  per  ordinario 
non  se  ne  rinvengono  die  due  o Ire  inolio 
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prandi;  in  una  parola  esse  sono  meno  estese 
«pianto  più  sono  numerose.  La  /ormo  «li  que- 
ste ulcerazioni  non  si  saprebbe  descrivere  in 
modo  pettorale  poiché  mancano  del  tulio  le 
particolari  descrizioni  di  esse.  La  maggior 
parte  «li  quelle . la  cui  forma  è stala  bulica- 
la, erano  Irregolari.  La  loro  profondità  è va- 
riabilissima, il  più  sovente,  avendo  riguar- 
do alle  descrizioni  clic  ne  abbiamo  , esse 
son  prnfmule , giungendo  fino  ad  attacca- 
re le  nssa.di  cui  alcune  parti  necrosate  sono 
espulse  per  le  nari.  Nè  altro  risullamento  si 
doveva  attendere  dopo  quello  che  abbiamo 
detto  sulla  gran  frequenza  della  corizza  ulce- 
rosa sifilitica,  che  con -manifesta  predilezio- 
ne attacca  le  ossa.  In  tali  casi  i margini  «Iel- 
le ulcere  sono  irregolari . gonfj.  e scollati 
per  una  maggiore  <>  minore  esletizinnc  «la 
formare  «Ielle  piceolc  cscavazioni  ove  il  pus, 
ristagnando,  acquista  un  grandissimo  fetore. 
Si  avvera  ancùra  uno  spcssimento  e sovente 
un  rammollimento  della  mucosa  circostante. 

Nel  tempo  istesso  della  formazione  di 
queste  ulcere,  un  liquido  muco-purulento  si 
segrega  c cola  o per  le  nari,  c per  la  aper- 
tura posteriore  delle  fòsso  nasali,  o infine, 
ed  è il  caso  più  ordinario,  per  amenduc  que- 
stc  vie.  Gli  antichi  si  contentano  denotare 
questo  liquido  col  nome  di  amie,  muro  sa- 
nioso, icore  putrido  eoe.  Ma  dalle  osserva- 
zioni «li  I-I.  Carenavo  rilevasi  clic  il  più  so- 
vente la  materia  della  secrezione  si  presenta 
alta  apertura  delle  nari  sotto  la  forma  il’  un 
liquido  denso,  giallo-verdastro,  verde , hru- 
nastro  o sotto  quella  «li  croste  più  o meno 
aderenti  c brune.  Alle  volte  questa  materia 
si  condensa  verso  l'apertura  posteriore  «Ielle 
fòsse  nasali,  e allora  gl'  infermi  sono  obbli- 
gali fare  una  furie  aspirazione  pel  naso  per 
farla  cadere  nella  faringe  e poi  espellerla. 

La  presenza  di  questo  muco  nelle  fòs- 
se nasali  «là  luogo  a molli  diversi  fenome- 
ni. Ostruisce  meccanicamente  queste  ca- 
vità. c la  ostruzione  pervenuta  al  grado  «la 
produrre  lo  spcssimento  «Ielle  parti  molli , 
vi  determina  molestia  nelle  nan,  commune 
alla  corizza  ulcerosa  fetida  ed  alla  semplice. 
Ma  quel  che  ha  di  particolare  la  prima  «li 
queste  due  affezioni;  è l’ odore  infesto  del 
muco  nasale.  Alcuni  antichi  autori  attribui- 
scono principalmente  questo  male  odore  alla 
ritenzione  «Iella  materia  della  escrezione, 
ma  è giuocoforza  riconoscere  che  il  piu  so- 
vente è desso  inerente  alla  materia  stessa, 
anche  al  momento  di  stia  proibizione,  im- 
perocché ancor  quando  le  cavità  nasali  sono 

(1)  fin s.  mód.  voi.  IV,  1830  p.  127. 

(2)  Kernel.  Pathol.  liti.  cap.  VII  de  morb. 
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perfettamente  sgombre,  e che  il  muco  non 
vi  è pollilo  ristagnare,  l' alilo  del  malato  è 
fetido.  Tullavolla  è lecito  pensare  clic  que- 
sta materia  pel  ristagnare  si  fa  ancóra  più 
puzzolente. 

L'odore  ributtanti'  che  esala  dalle  nari  dei 
soggetti  affetti  da  corizza  ulcerosa  fetida  è 
stato  paragonato  a «niello  «li  una  cimice 
schiacciala,  il  che  ha  latto  dare  dai  france- 
si il  nome  di  p tinniste  al  morbo,  e quello  «li 
1 ninni*  ni  malati.  Ma  questo  odore  non  è co- 
stantemente lo  stesso:  in  un  caso. |ier  esem- 
pio, rassomigliava  all'  odore  del  stnlorc  dei 
piedi.  Laonde  si  può  solamente  ire  che  é 
desso  penetrante, nauseoso, c rende  insoffri- 
bili' la  vicinanza  di  coloro  che  lo  esalano.  È 
questo  puzzo  il  sintonia  che  agli  ammalati  è 
più  grave,  e quasi  sempre  esso  gli  spinge 
a ricorrere  ai  soccorsi  dell’  arte. 

In  mi  certo  numero  di  casi,  clic  6 impos- 
sibile designare,  si  nota  allo  «sterno  del  naso 
una  deformità,  clic  il  più  sovente  sta  nella 
radice  e talvolta  nelle  altre  parli.  Nel  luogo 
affetto  si  scorge  un  gonfiore  con  dolore  più 
o meno  sentito  e che  offre  alla  pressione  «ma 
resistenza  pastosa;  alcune  volle  la  pelle  si 
tinge  in  rosso-livido,  e con  la  pressione  si 
avverte  ima  manifesta  crepitazione,  infine, se 
una  parte  di  osso  necrosato  si  stacca  e vieti 
fuora,  sia  per  lo  interno  delle  fòsse  nasali , 
sia  attraverso  «Iella  pelle  ulcerala,  il  punto 
corrispondente  s'ahhassa;  c se  ciò  avviene 
verso  la  radice  del  naso,  «picsto  si  accorcia, 
la  sua  pimla  si  eleva,  c«l  il  naso  par  conte 
stiaccialo  e infossatili  tra  gli  occhi.  Quando 
un  sol  lato  uè  è attaccato,  ha  luogo  una  spe- 
cie di  distorsione  dell'  organo;  e allorché  lo 
osso  necrosato  vieti  fuora  per  In  pelle,  una 
cicatrice  irregolare  accresce  la  deformità.  Il 
più  sovente  le  cose  vnn  cosi  nell’  ozena  sifi- 
litico. In  un  caso  osservato  da  frinii,  da 
Nantes  (1)  sopravvenne  al  lato  sinistro  ilei 
naso  un  tumore  grosso,  come  una  nocella, 
che  s’  apri  al  di  fuori,  e bentosto  si  rimnr- 
ginò. 

Secondo  alcuni  anticlii  autori  cFcmelio  in 
particolare,  le  alterazioni  delle  pareli  ossee 
non  si  limitano  solamente  alla  parte  superio- 
re dello  fòsse  nasali,  ma  si  estendono  soven- 
te a perforare  fin  ia  volta  pa!alina.<2)  Ma  non 
è provalo  che  in  simili  casi  non  si  trattasse 
piuttosto  «l'un  vero  cancro  delle  fòsse  nasali. 

A queste  lesioni  dell'  organo  primamente 
affetto,  se  il  male  invade  il  canale  nasale  ed 
il  sacco  lacrimale  si  aggiungono  segni  di  «>l- 
talinia  ed  unostillicidio continuo  di  lagrime: 
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il  clic  è stato  osservato  da  Perey  e Laurent 
( loc.  cil.  ) 

Gli  antichi  lian  detto  che  le  ulcerazioni 
potevano  occupare  i seni,  e soprattutto  i 
seni  mascellari:  ma  non  si  irovt  in  alcun 
luogo  menomamente  tracciala  una  descri- 
lione  ili  queste  ulcere.  Dopo  Morgagni  (1)  è 
stalo  dimostralo  da  Itrakins  che  il  muco  fe- 
tido o la  sanie  può  derivare  dai  seni,  ma 
non  si  può  sapere,  se  in  simili  casi  vi  esista- 
no realmente  dllee  ulcerazioni,  o si  tratti  di 
una  semplice  corizza  fetida  propagala  ne' 
seni,  o se  infine  la  malatliu  sin  un  vero  car- 
cinoma di  queste  cavitò.  La  poca  precisione 
nella  diagnosi,  c la  poca  esattezza  delle  de- 
scrizioni rendono  il  nostro  giudizio,  su  que- 
sto soggetto,  dilllcilissimo  e dubbio.  Del  re- 
sto supponendo  clic  ulcerazioni  si  formino 
in  una  membrana  cosi  delicata  come  quella 
dei  seni,  iioh  si  potrebbe  sospettare  la  vera 
sede  della  malattia  clic  nei  casi,  in  cui  dei 
sintomi  chiarissimi  si  aggiungerebbero  a un 
senso  di  tensione  c di  ostruzione  in  una  di 
questa  cavità,  c in  una  integrità  perfetta  di 
tutte  le  parti  delle  fòsse  nasali  accessibili 
ai  nostri  mezzi  d' esplorazione. 

Se,  come  generalmente  si  è fatto  finora, 
si  dà  il  nome  di  ozeua  ad  ogni  malattia  che 
presenta  uno  scolo  di  materia  saniosa  dal 
naso,  ed  un  fetore  che  esala  da  quest’  or- 
gano,si  può  dire  che  in  molli  casi  questa  af- 
fezione e dolorosissima,  poiché  vi  vati  com- 
presi i cancri;  ma  se  dopo  il  dello  di  sopra, 
nuestc  ultime  lesioni  abbiam  riserbatc  stu- 
diare a parte,  si  può  asserire  che,  tranne  i 
casi  di  necrosi  dolle  ossa,  periostite  c asces- 
so. il  dolore  in  questo  morbo  è di  poca  con- 
siderazione; di  maniera  clic  la  corizza  ulce- 
rosa sifilitica,  clic  produce  questi  disordini, 
sarebbe  quasi  la  sola  veramente  dolorosa  in 
alcuni  periodi.  Nulladimcno,  questo  punto 
abbisogna  di  nuove  ricerche. 

La  corizza  ulcerosa  non  ofTre  ordinaria- 
mente altri  sintomi  oltre  i sintomi  locali  su 
descritti. Si  sono  viste  persone  esserne  affet- 
te per  molli  anni, senza  che  la  loro  salute  ne 
abbia  sofferto  o che  alcuna  altra  complica- 
zione siasi  sopraggiunta.  Ma  se  una  acuta 
infiammazione,  prodotta  o dai  progressi  del- 
la mal. itti. i locale,  o da  una  rinite  contratta 
nella  stagione  fredda  ed  umida,  alla  maial- 
ila principale  si  aggiunge,  possono  osservar- 
si la  cefalalgia  ed  un  movimento  febbrile 
più  o meno  sentito. 

K questa  la  descrizione  dei  sintomi  della 
corizza  ulcerosa,  dopo  le  ricerche  degli  au- 
tori; c lungi  dal  voler  dissimularne  la  insuf- 

(1)  De  ted.  et  cauti * morii,  episl.  XIV,  22 


lleienza  in  rimiti  punti,  io  qui  la  ricordo  di 
nuovo,  per  impegnare  i moderni  osservatori 
a portar  la  luce  ilei  novelli  metodi  su  tutti. i 
punti  oscuri. 

§ IV.  — Conto,  «lumia,  eolio 
dellu  llinlnllla. 

Il  corso  della  corizza  ulcerosa  è quasi  sem- 
pre cronico;  intanto  si  trovati  citati  ilei  casi 
ni  cui  ad  un  corso  rapido  si  accompagnavano 
sintomi  di  acuzie  ben  chiari.  Il  principio  è 
per  lo  piò  insidioso:  si  crede  avere  clic  fare 
con  una  corizza  lieve,  non  presentandosi  al- 
tri sintomi  clic  un  poco  di  molestia  nelle  nari 
ed  una  leggiera  ipersecrezione  di  muco;  ma 
dopo  qualche  tempo  si  manifestano  i sinto- 
mi importanti  che  sopra  abbiam  descritto,  e 
manifestatisi  progrediscono  senza  interru- 
zione. Cosi  si  spiega  perchè  Perey  c Laurent 
(loc.  cit.l  han  detto  che  f ozeua  comincia 
sempre  da  una  semplice  corizza:  la  quale 
assertiva  è falsa,  come  le  osservazioni  dimo- 
strano. 

In  alcuni  casi  gli  autori  affermano  il  prin- 
cipio esser  stato  segnato  da  una  intensa  en- 
rizza:  ma  era  essa  una  infiammazione  sem- 
plice? Le  ricerche  istituite  non  sono  ancor 
bastevoli  a sciogliere  questa  quislione. 

In  quanto  alla  durala, è dessa  indetermi- 
nata. Si  è vista  talvolta  prolungarsi  per  piò 
di  cinquanta  anni.  Generalmente  parlando, 
quando  non  è efficacemente  curata,  la  di- 
rizza ulcerosa  non  tende  affatto  alta  guari- 
gione. 

Avendo  cura  di  metter  da  banda,  come  io 
Ilo  fatto,  i cancri,  ed  i polipi  di  malvagia  na- 
tura, si  può  dire  che  la  corizza. ulcerosa  fe- 
tida o non  fetida,  sifilitica  o no,  non  va  mai 
ad  esito  funesto;  anzi  nei  casi  di  ozena  sifi- 
litico, quando  sopravviene  la  morte  è cagio- 
nata da  una  malattia  di  natura  differente,  o 
da  lesione  profonda  sifilitica  avente  sede  in 
altro  organo. 

§ V.  — Lesioni  anatomie  lic. 

Nella  descrizione  delle  ulcerazioni,  stu- 
diale come  sintomi,  essendo  stato  minuto, 
poco  lio  da  aggiungere.  Scollamenti  della 
mucosa,  ispessimento,  rammollimento  * e 
distruzione  della  medesima  in  piò  pilòti  ; 
parti  d'osso  messe  a nudo, altre  staccale,  ru- 
gose, friabili. brune  o nerastre; caverne  con- 
tenenti sanie  fetida, sono  tulle  le  alterazioni, 

elio  si  rinvengono  sul  cadavere;  sì  è 

confermala  la  opinione  degli  antichi,  di  cui 
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la  maggior  parlo  animellevnno  la  esistenza 
della  ulcera  ili  questa  malattia,  benché  in 
molti  casi  noli  abbiano  potuto  scorgerla. 

§ VI.  — Diagnosi  c pronostico. 

Diagnosi.  Molle  quistioni  si  presentano 
nella  diagnosi  dcll'nzcna;  bisogna  infatti  di- 
stinguere questa  affezione  da  tutte  quelle 
clic  potrebbero  rassomigliarle,  e dippiù  stu- 
diare con  cura  le.  diverse  specie  ili  corizza 
ulcerosa,  imperocché  ciascuna  di  esse  può 
richiedere  una  cura  particolare.  Un  grande 
ordine  ò dunque  necessario  nella  esposizio- 
ne di  questa  diagnosi,  c perciò  io  divido 
questo  paragrafo  in  due  parli  distinte:  nella 
prima  sarà  quislionc  delle  diverse  specie  di 
corizza  ulcerosa,  e nella  seconda  indagherò 
i segni  distintivi  delle  malattie  che  con  quel- 
la si  potrebbero  confondere. 

A.  Diverse  specie  di  corizza  ulcerosa 
paragonale  Ira  loro. 

Secondo  Dcschamps  e Roycr,  clic  più  di 
tulli  si  sono  studiali  distinguere  le  ulcere 
semplici  o benigne  dalle  maligne  della  mem- 
brana pituitaria,  la  corizza  ulcerosa  scrnpli- 
rc  si  distingue  dalla  maligna,  inveterala, 
perchè  nella  prima  le  ulcerazioni  sono  poco 
dolorose,  il  muco  nasale  non  è alterato,  ma 
solamente  mischialo  talvolta  ad  tm  poco  di 
sangue,  non  v i ha  fetore,  e la  guarigione  ne 
è.  più  facile.  Non  è d'uopo  che  io  faccia  ri- 
levare quanto  questa  diagnosi,  che  sola  pos- 
sediamo, sia  incerili  e vaga.  In  corizze  ulce- 
rose fetidissime  e dilllcilissime  a guarirsi  pos- 
sono riscontrarsi  le  ulcere  pochissimo  dolen- 
ti; il  fetore  non  solamente  può  svolgersi  in 
ulcere  clic  prima  parevan  semplici,  ma  an- 
córa possediamo  molti  fatti  in  cui  lutto  porta 
a credere  che  non  vi  era  affatto  ulcerazione: 
infine  la  maggiore  o minor  efllcacia  della 
curaginne  non  potrebbe  esser  chiamata  in 
aiuto  della  diagnosi,  finché  esperienze  con- 
tinuale, non  peranco  istituite,  non  provino 
che  la  cura  produca  effetti  speciali  nella  co- 
rizza ulcerosa  semplice  e nella  maligna. 

Tra  la  corizza  ulcerosa  non  sifilitica,  c 
In  sifilitica  esistono  differenze  basicvoli  a 
far  distinguere  1'  una  dall'allru?  Io  ho  di  già 
dello,  che  se  si  cercano  tali  differenze  nei 
sintomi  proprj  di  queste  due  malattie,  non 
si  ritroveranno.  Il  dolore,  l'incomodo  che  si 
avverte  nelle  fòsse  nasali,  il  fetore,  la  necro- 
si delle  ossa  nasali. tulli  questi  caratteri  pos- 
sono loro  esser  comuni,  bisogna  adunque 
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ricorrere  necessariamente  agl’indizi  sugli 
antecedenti  del  malato, e all'  esame  del  cor- 
po per  assicurarsi  se  esista  o pur  no  alcun 
altro  segno  di  sifilide  costituzionale. 

I tumori  gommosi,  le  ulcere  del  faringe, 
le  macchie  sifilitiche  verranno  in  aiuto  del- 
la diagnosi,  dosi,  in  una  osservazione  che. 
io  ho  sotto  occhio,  la  comparsa  di  numero- 
se efelidi  -avendo  fatto  chiaro  al  medico  la 
natura  speciale  della  malattia,  si  trasse  gran 
vantaggio  dal  mercurio  fln  allora  negletto. 

La  natura  scrofolosa  di  molte  corizze  ul- 
cerose, di  cui  gli  autori  ci  han  lascialo  de- 
gli esempi  e J.J.  Cazenave  ha  citalo  un  caso 
mollo  probabile,  non  può  parimenti  essere 
riconosciuta  che  per  gli  antecedenti,  e so- 
prattutto per  i segni  di  scrofola  aventi  svolo 
ili  altre  parli  del  corpo,  oftalmie  croniche, 
ingorgo  dei  ganglj  cervicali,  ascessi  ecc. 

Quanto  allogena  erpetico,  ho  fatto  vede- 
re non  essere  che  l’ impetigine  delle  nari,  o 
ultra  malattia  cutanea  avente  speciali  carat- 
teri, c che  Insognava  non  confondere  con 
la  corizza  ulcerosa. 

l.'ozcnn  scorbutico  è sialo  ammesso  qua- 
si generalmente  dagli  antichi , ma  nei  loro 
scritti  non  se  ne  rinviene  esempio  certo  ; 
laonde  essendo  dubbia  la  sua  esistenza,  non 
se  nc  può  stabilire  diagnosi. 

11.  Corizza  ulcerosa  paragonata  alle,  altra 

malattie  con  cut  potrebbe  confondersi 

• 

Queste  malattie  non  possono  occupare  che 
le  fòsse  nasali,  e possono  ordinarsi  nel  mo- 
do seguente:  corizza  semplice,  cancro,  poli- 
pi, ascessi,  tumori  sanguigni,  cimurro  «ella 
morva  cronica. 

La  corizza  ulcerosa  semplice  si  distingue 
dalla  puramente  infiammatoria  per  lo  sco- 
lo del  sangue  , clic  secondo  Dcschamps  è 
frequente  , e per  le  croste  nerastre  clic  co- 
vrono le  nari  ; ma  questi  segni  sono  molto 
incerti . e la  sola  vista  delle  ulcere  può  to- 
gliere ogni  dubbio. 

Ilo  avuto  occasione  di  ripetere  motte  vol- 
te clic  il  fetore  non  era  un  carattere  baste- 
vole a far  distinguere  la  corizza  cronica 
dalla  corizza,  semplice  ulcerosa , né  torne- 
rò su  quel  clic  lm  detlo  all'oggello  nel  par- 
lare della  corizza  semplice  ; ma  come  tra 
tulli  i caratteri  distintivi  quel  che  ci  fornisce 
l'ispezione  locale  è senza  dubbio  il  piò  im- 
portante ed  infallibile, -è  necessario  indicare 
m qual  modo  debba  procedersi  nello  esami- 
nare le  fòsse  nasali;  ed  io  tolgo  da  Cazenave 
i ragguagli  che  seguono,  poiché  egli  ha  da- 
to i migliori  precedi  per  la  colorazione  del- 
le parli  affette. 


Digitized  by  Google 


cenizza  l'mns*  — di  vgnosi.  r>7 


ESPLOIIAZIONK  DI-LI  l:  FÒSSE  NASALI 

Fallo  sedere  l’iiifcrmo  rimpctlo  una  fluo- 
>lra  luminosa , ripiegategli  In  testa  indietro 
rosi  forte,  che  i raggi  di  luce  cadano  nelle 
fòsse  nasali  il  più  profondamente  che  sia 
possibile.  Il  lume  d'unn  candela,  convenicn- 
temente  diretto,  può  bastare  all'  uopo.  Se 
muco  concreto  o croste  nascondessero  la 
iluilaria,  fatele  cadere  colle’ lozioni  ammol- 
enli,  e colle  fumigazioni,  senza  però  strap- 
arlo. Essendo  cosi  sgombra  la  mucosa,  si 
giunge  a scovrire  le  ulcerazioni,  se  son  pros- 
sime all'apertura  anteriore  delle  nari. 

h’ou  venendosi  a capo  di  nulla  con  que- 
llo modo  di  esplorazione,  prendete  uno  sti- 
letto smussato,  flessibile,  c ricurvo  alla  sua 
estremila  come  un  uncinetto,  introducetelo 
nelle  fòsse  nasali  alla  maggior  profondila 
che  potete , poi  menandolo  da  dietro  in  u- 
vanli,  c facendogli  eseguire  dei  leggeri  mo- 
vimenti di  rotazione, esplorate  colla  estremi- 
li smussala  tuila  la  superficie  della  pituita- 
ria. Non  essendovi  ulcerazione  , lo  stiletto 
scorrerà  senza  arrestarsi,  poiché  le  anfrat- 
tuosita , elle  nelle  fòsse  nasali  dello  schele- 
tro si  notano , non  esistono  quando  l’osso  ò 
coperto  di  parli  molli.  Essendovi  al  contra- 
rio delle  ulcerazioni , lo  stiletto  sarà  ritenu- 
to dai  loro  margini  rilevali,  o scollati.  Nello 
esplorare  la  parie  più  alla  o del  sello  c la 
vòlta  delle  fosse  nasali  bisogna  adoperare 
una  maniera  tutta  propria;  poiché,  secondo 
le  osservazioni  di  Cazenavc  ivi  le  ulcere  han- 
no sede  prediletta. 

boiate  con  molta  cura  i punti  nei  quali  lo 
slilcllo  avrà  trovalo  intoppo,  c portando  la 
sua  estremità  in  tulle  le  direzioni , cercale 
determinare  la  cstenzione  della  ulcera.  Que- 
ste precauzioni  sono  importantissime  per  la 
applicazione  del  caustico. 

l'ispezione  é il  miglior  mezzo  per  distin- 
guere la  corizza  ulcerosa  dai  polipi  delle 
fisse  nasali,  qual  clic  ne  sia  la  natura;  poi- 
ché, olire1  che  la  vista  delle  ulcere  toglie  o- 
gni  dubbio  per  la  esistenza  dcU'ozcnn.si  può 
in  alcuni  casi  di  polipi , scorgere  molto  di- 
stintamente il  tumore.  Ma  per  tal  diagnosi 
possediamo  altri  mezzi  che  hanno  anche  il 
Ioni  vnlore;cosl  introducendo  il  mignolo  nel 
naso  si  giunge  ad  accertare  la  presenza  dei 
polipi;  qualche  volta  si  nuù  sentirli,  ed  an- 
che vederli  nella  dietro-DOCca  , di  dietro  al 
irlo  pendolo  palatino;  la  ostruzione  che  es- 
si dotermiiMBO  é inolio  maggiore  di  quella 
prodotta  dalla  corizza  ulcerosa,  cd  è varia- 
ti) Juurn.  de  Pubblio  citrali  dius  la  Gai. 


bùissima,  cioè  in  alcuni  momenti,  sccondo- 
chò  il  tumore  ò più  o meno  ingorgalo  di  li- 
quidi, la  dilllcoltà  di  respirare  pel  naso  ò e- 
strema  o quasi  nulla. 

Maggior  dilllcoltà  s'incontra  nel  distingue- 
rei! cancro  dalla  corizza  ulcerosa,  special- 
mente per  l’uso  che  si  ha  da  molto  tempo  di 
confondere  queste  due  affezioni.  Ih  tulli  gli 
antichi  autor»  tra  gli  esempj  di  corizza  ul- 
cerosa sifilitica , si  trovano  annoverali  dei 
casi,  in  cui  i dolori  vivissimi , il  gonfiore 
del  naso,  l'invasione  diluiti  i suoi  tessuti, 
clic  tlopo  aver  preso  una  tinta  rossa,  carica 
o livida  fluiscono  per  distruggersi  rapidamen- 
te, lasciando  orribili  perdite  di  sostanza, non 
lasciano  alcun  dubbio  sulla  natura  cancero- 
sa dell’  affezione.  Un  carattere  communc  , 
quale  6 il  fetore  , di  cui  Ilo  già  molte  volte 
apprezzalo  il  valore,  basta  a far  riguardare 
come  una  stessa  malattia  due  stati  patologi- 
ci sotto  tanti  rapporti  differenti?  No  senza 
dubbio,  ed  io  aggiungerò  che  se  in  amen- 
duo  i casi  vi  ha  ulcerazione  dei  tessuti,  que- 
sta ha  diversa  importanza  sulla  corizza  ulce- 
rosa in  cui  fu  tutta  la  maialila,  c nel  cancro 
nel  quale  benché  spaventevole,  poiché  af- 
fiena la  distruzione  del  naso,  é nulladinieno 
secondaria,  polendo  la  malattia  esistere  sen- 
za essa.  In  tal  modo  adunque,  allorché  i tes- 
suti saranno  alTetli  profondamente  da  dolor 
vivo.tuincfazionc  considerevole,  rossor  cupo 
o livido,  c che  in  prosieguo  una  ulcerazione 
progrediendo  sempre  giunge  a distruggerli 
profondamente,  sarà  esso  un  cancro  c non 
una  corizza  ulcerosa  semplice. 

/ tumori  sanguigni  c gli  ascessi  del  sello 
nasale , di  cui  Fleming  ci  lui  lasciato  una 
descrizione  (1)  potrebbero  in  alcuni  casi  es- 
ser presi  per  una  corizzu  ulcerosa.  E ne- 
cessario adunque  denotarne  i principali  ca- 
ratteri. Queste  lesioni  hanno  continuile  eol- 
ia ulcerazione  della  pituitaria,  l'olturaiQcn- 
to  delle  fòsse  nasali , un  intoppo  notevole 
nella  respirazione , e dippiù  per  gli  asces- 
si, un  rossor  vivo  della  piluilaria.  1 carul- 
leri  differenziali  sono  i seguenti  ; i tumori 
sanguigni  occupano  un  lato  del  sello,  o a- 
mendne  nel  tempo  slesso:  si  scorgono  facil- 
mente collo  scostare  l’ala  dal  naso;  e si  pre- 
sentano sorto  forma  di  una  eminenza  ben 
limitata,  talvolta  considerevole,  dura,  rem- 
tonto,  c di  color  porpora  neraslro.  Fili  asces- 
si poi  in  tutti  i casi  offertisi  a Fleming  esiste- 
vano sui  due  lati  ilei  setto, sorto  forma  di  tu- 
more a larga  base , dolente  al  locco , rosso 
per  la  infiammazione  della  pituitaria  , c da 
cui  la  incisione  faceva  scorrere  una  maleria 
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siero-purulcnla,  ordinariamente  poco  densa, 
e che  prendeva  dappoi  la  consistenza  della 
chiara  d'uovo.  Nou  e necessario  fare  vedere 
in  che  queste  affezioni  differiscono  dalla  co- 
rizza ulcerosa.  Dirò  solamente  che  Fleming 
non  fa  alcuna  menzione  del  fetore,  benché 
sembri  verisimile  che  questo  segno  possa 
esistere  nei  casi  d’  ascessi  aperti,  massime 
negli  scrofolosi , che,  a parer  di  questo  au- 
tore, sono  soggetti  a tal  male.  Se  non  vi  ha 
fetore  è una  probabilità  di  più,  ma  non  cer- 
tezza che  non  vi  sia  ulcerazione. 

Nella  morva  si  osserva  uno  scolo  più  o me- 
no copioso  di  muco  alteralo  con  siutomi  di 
corizza. Potrehhesi  confondere  questa  malat- 
tia coll'ozena?  Nella  nutria  acuta  non  si  ele- 
verebbe una  simil  quistione,  poiché  ha  sin- 
tomi cosi  violenti  c moltiplici,  clic  lo  scolo 


muco-purulento  per  le  nari  non  costituisce 
tutta  la  malattia.  Nella  morva  cronica  le 
cose  van  diversamente, perchè  i sintomi  che 
bau  lor  sede  nelle  fòsse  nasali  possono  be- 
nissimo esclusivamente  attirare  l'attenzione. 

Ma  se  le  alterazioni  che  han  luogo  nelle 
altre  parli  del  corpo  sono  di  questi  meno  ap- 
parenti, non  ne  sono  punto  meno  costanti, 
come  può  vedersi  nella  saggia  memoria  di 
Hayer  (l),di  llardwicl  (2)  ed  in  quella  di  II. 
Tardieu  (3);  cosi  in  tutti  i casi  registrali  da 
uesti  autori  si  vede  esservi  stato  dolori. gon- 
ore  delle  articolazioni,  gangli  ingorgali,  a- 
scessi,  ulcerazioni  del  palato,  del  laringe  ec: 
Io  aggiungo  che  il  fetore  dell’  alito  nasale 
non  è stato  constatato. 

Presentiamo  adesso  il  riepilogo  di  questa 
diagnosi  in  un  quadro  sinottico. 


ql'ADRO  SINOTTICO  DELLA  DUMOSI 


1°  Segni  differenziali,  secondo  gli  autori,  della  corizza  ulcerosa  semplice, 
e la  maligna  o fetida  (ozena  propriamente  dello J. 


CORIZZA  ULCEROSA  SEMPLICE,  ULCERA  BENIGNA 
(Buyer  Desctiamps). 

Ulcerazioni  poco  dolenti. 

Muco  nasale  non  alteralo  , mischiato  solo 
talvolta  a un  pò  di  sangue. 

Guarigione  facile. 


CORIZZA  ULCEROSA  FETIDA  ULCERA  MALIGNA 
inveterata  (Buyer  Deschamps). 

Ulcere  dotanti  e spesso  ad  allo  grado  (segno 
dubbio). 

Muco  nasale  verdastro,  bruoaslro,  puru- 
lento, fetido. 

Cura  difficile. 


2°  Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  non  sifilitica,  e della  sifllUica. 


CORIZZA  ULCEROSA  NON  SIFILITICA. 

Mancanza  d’  antecedente  infezione  sifili- 
tica ( Seguo  dubbio  ) 

Nessun  segno  d’infezione  in  altra  parte  del 
corpo. 

Azione  lenta,  o nulla  del  mercurio  ( segno 
dubbio  ). 

Non  si  rinviene  nelle  lesioni  proprie  di  I 
questo  due  specie  alcun  carattere  distintivo  | 

(1)  Ve  la  morve  chronir/ue  a (tu  farcia  chea 
l'Immmc,  l’aris  t837. 

(2)  Tcvo  cases  et  chronie  ylaudess  in  thè  hu- 
man subjuct  (Britich  annal  of  nied.  feb.  1837) 

(3)  Ari  li,  de  méd.  l’aris,  1811  l.  XII  p.  W.l 
et  da  la  morva  et  du  farcia  cronigue  ebez 


CORIZZA  ULCEROSA  SIFILITICA. 

Infettane  sifilitica  antecedente  e principal- 
mente ulceri. 

Segni  di  sifilide  costituzionale  in  altre  par- 
ti del  corpo.  Come  tumori  gommosi,  macchie 
sifilitiche  ecc. 

Mercurio  Che  produce  rapida  guarigione. 


perfetto. 


l’bomme.  Paris  1813  21;  V.  ancor  le  osserva- 
zioni raccolte  negli  ospedali  e le  discussioni 
cui  han  dato  luogo  nell’accademia  di  Medici- 
na (Bull,  de  l’Acad.  t.  Ili,  p.  63  e scg.  t.  VII, 
p.  182  c scg.) 
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3®  Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  non  f alida  e della  semplice. 


CORIZZA  ULCEROSA  NON  FETIDA 

Scolo  di  sangue  ad  intervalli  piti  o memi 
vicini  ( Deschamps  ). 

Croste  nerastre  alle  aperture  delle  nari 
( Deschamps  ). 

Ispezione:  si  vedono  le  ulcerazioni  (solo  se- 
gno positivo  ). 

Esplorazione  con  I'  uncinetto  smussato. Lo 
stiletto  i arrestato  ( Carenavo  ). 


CORIZZA  SEMPLICE 

Scolo  di  sangue  meno  fseile  (Segno  dubbio) 

Mancanza  di  croste  nerastre  (Segno  dubbio) . 

Ispezione.  Mancanza  d’  ulcerazione,  ( la- 
scia ancor  qualche  dubbio  potendo  le  ulcere 
esser  fuori  portata  della  vista). 

Esplorazione  con  l'uncinello  smussato.  Lo 
stiletto  scorre  libero,  ( lascia  similmente  dub- 
bio putendo  le  ulcere  esser  fuori  poetala  dello 
stiletto). 


4°  Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  e dei  polipi  delle  fòsse  nasali. 


CORIZZA  ULCEROSA 

Ispezione:  si  vedono  sovente  la  uieerazionì. 

Tatto  mediato ■ CoU'uneinetlo  smussato  si 
può  sentire  la  perdita  fatta  dalla  ulcerazione. 

Otturamento  delle  fòsse  nasali  più  conti- 
nualo e meno  pronuncialo- 
Ordinariamente  fetore,  lezzo  di  o sena. 


POLIPI. 

Ispezione:  si  vede  talvolla  il  funtore  sia 
nelle  fòsse  nasali,  sia  dietro  il  palato  molle 

Tatto  immediato.  Col  dito  piccolo  introdot- 
to nelle  caviti  nasali  si  riconosce  la  presenza 
del  polipo. 

Otturamento  delle  fòsse  nasali  più  'pro- 
nuncialo e meno  continuo. 

Mancanza  di  fetore,  fuorché  il  polipo  non 
sia  di  triste  natura. 


5°  Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  e del  cancro  delle  fòsse  nasali. 


CORIZZA  ULCEROSA. 

Ulcerazioni  superficiali  in  principio. 

Color  della  pelle  del  russo  naturale ; fuor- 
ché non  siavi  ascesso  sottocutaneo. 

Gonfiore  mediocre  del  naso. 

L'  ulcerazione  progredisce  lentamente  ; la 
distruzione  dei  tessuti  si  limita  alla  mucosa 
e agli  ossi  necrosali. 

Dolori  medioeri. 


CANCRO 

Tessuti  bentosto  affetti  in  quasi  tulta  la 
loro  spessezza. 

Pelle  del  naso  d' un  rosso  carico  o livida. 

Gonfiore  considerevole. 

V ulcerazione  progredisce  rapidamente , 
in  tolti  i tessuti. 

Dolori  lancinomi. 


6°  Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  non  fetida  e ilei  tumori  sanguigni 
del  sello  delle  fòsse  nasali. 


CORIZZA  ULCEROSA  NON  FETIDA 

Può  aver  luogo  tanto  sulla  volta,  che  sul 
setto  delle  fòsse  nasali. 

Ispezione.  Ulcerazione. 


l'ausa  unente  sconosciuta . 


TUMOR  SANGUIGNO. 

Sede  sul  sello 

Ispezione.  Tumor  limitato,  talvolta  di  un 
volume  considerevole,  duro,  renitente , c di 
color  porpora  nerastro. 

Causa  : colpo  o caduta. 
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«imiti  ni  ut.  vik  nt  bPtiuioBii:. 


V Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  e dell' ascesso  del  sello 
delle  fòsse  nasali. 


CORIZZA  ILCKROSA 


Ascesso 


Sede.  Ut  su|ir«. 
Ispeziona.  Ut  suprs. 

Fetore. 


Sede:  sui  due  lati  del  seti»  (Fleming). 
Ispezione:  tumore  a larga  base,  russo,  do- 
loroso al  tocco. 

Il  fetore  non  si  è avveralo  nelle  osservazio- 
ni clic  noi  possediamo. 


#"  Segni  differenziali  della  corizza  ulcerosa  e del  cimurro 
della  morva  cronica. 


CORIZZA  l I.CEROSV 

Sede  della  malattia  limitata  alle  fòsse 
nasali. 

/Ve  datori,  nè  gonfiori  nelle  articolazioni , 
nò  ascessi,  nò  ingorghi  dei  ganglj  ecc:  fuor- 
ché non  siavi  complicazione. 

Fetore  frequente. 

Proimslico.Dopo  quel  che  ho  dello  degli  r 
esili  della  malattia  non  Ito  ad  occuparmi  di 
più  sulla  gravezza  assoluta  della  corizza  ul-  1 
cerosa.  Ma  il  pratico  può  esser  chiamato  a j 
pronunziare  il  suo  parere  sovra  molle  qui- 
sliotii  che  riguardano  mollissimo  i malalqfa 
<1'  uopo  dunque  indicare  quali  sono  queste 
quisltoni  c come  si  può  risolverle. 

1°  La  corizza  semplice  può  degenerare 
in  corizza  ulcerosa ? Io  ho  già  agitato  lai 
quistione,  c la  conc.liiusionc  è siala  che  itoti 
vi  era  pruova  reale  di  ciò,  cd  È unicamen- 
te. per  vedute  teoretiche  e per  ipotesi  clic 
molti  autori  sono  siali  indolii  ad  ammettere 
questa  degenerazione  della  corizzascmplicc. 

2“  La  corizza  ulcerosa  benigna  non  fe- 
tida può  degenerare  in  corizza  ulcerosa 
maligna  e fetida ? Sembra  a prima  vista  es- 
ser facilissimo  emettere  un  parere  su  que- 
sto pillilo,  e intaniti  la  mancanza  di  precise 
osservazioni,  uno  sludio  troppo  leggiero  dei 
diversi  caralteri  delle  ulcero  ci  lasciano  nel 
dubbio.  Ha  una  parie  noi  possiam  credere 
elio  ulcere  sul  principio  stimale  benigne  a- 
vessero  già  il  germe  della  malignità,  per  ser- 
virci del  linguaggio  della  scuola,  c dall'al- 
tra non  ò iudubiiatamcntc  provalo  che  nei 
casi  di  corizza  mantenutasi  benigna  fessevi 
realmente  ulcerazione,  lo  stalo  della  muco- 
sa invasa  da  impetigine  potendo  benissimo 
menare  in  errore. 

:i°  La  corina  ulcerosa  lentie  sempre  più 


CI  UCHIIO  OZILA  MORVA  CRONICA 

Malattia  generale  di  cui  il  cimurro  non  è 
che  un  sintonia. 

Mori,  gonfiori  delle  articolazioni , asces- 
si, ingorgamenti  dei  ganglj 

Il  fetore  non  si  é avverato. 

alla  distruzione  licite,  parti.orero  resta  sta- 
zionariaf  Se  si  fosse  sicuro  clic  l'ozena  è 
sifilitico,  la  risposta  sarebbe  facile;  imperoc- 
ché si  può  vedere  da  mollissimi  csempj  clic 
in  simili  casi,  se  una  conveniente  cura  non 
è adoperala,  la  malattia  progredisce  senza 
arreslarsi  e Unisce  per  deformare  considere- 
volmente il  naso.  Ma  come  sapere  se  la  co- 
I rizza  ò o no  sifilitica?  E intesta  una  dillicollà 
clic  la  osservazione  non  Ita  ancóra  spianata, 
essendo  spessissimo  lo  scioglimento  del  pro- 
blema impossibile. 

§ VII  — Cura. 

I,a  cura  della  corizza  ulcerosa  felida.  ri- 
conosciitl»  generalmente  col  nome  di  ore- 
no.  rimonta  ad  epoca  antichissima.  Mollis- 
simi amori  se  ne  sono  occupali  in  inni  i lem- 
pi. S’ineonlra  perciò  maggior  dillicollà  a por- 
re un  pò  d'ordine  nella  esposizione  diqnesla 
cura,  a scovrire  qual  metodo  abbia  avuto  fa- 
vore, e«i  apprezzarne  i vantaggi  e gl'iucon- 
venieiiti,  die,  a riunire  i materiali  ncccssar] 
ad  un  articolo  voluminoso.  Creilo  dovere , 
in  questa  circostanza,  dividere  in  due  par- 
li la  esposizione  della  cura  dell'ozcua.  La 
prima  conterrà  i metodi  di  cura  proposti  dai 
più  celebri  del  secolo  caduto,  ma  ili  cui  non 
possiamo  apprezzare  rigorosamente  il  valo- 
re per  mancanza  di  falli,  c la  seconda  pre- 
senterà la  cura  dell'ozcua  qual  risulta  dalle 
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ricerche  istituite  negli  autori  tiniiclii  e mo- 
derni ehe  Itati  poppiate  sui  fatti.  Topico  ili  Galeno. 

Sezione  I*  — Celso  (I),  cito  Ita  distinto 
le  ulcere  delle  fòsse  nasali  in  quelle  clic  so-  P.  di  lilargirio  bianco  (spunta  orgenti)  3jv 

no  senza  odore  ed  in  quelle  erte  son  fetide  ' cerussa  3ij  2)3 

all'alito,  (alla  qual  divisione  può  rapportarsi  scoria  iti  granalo)  . , 

nuclladil)esrhampseBover)adoperavacon-  allume  brucialo  J ' 1 1 


Irò  roteila  una  cura,  che  può  riassumersi 
nella  seguente  prescrizione. 

I.  Prcwriilonc 

CIBA  DI  CBLSO. 

I"  Introdurre  nella  narice  malata  una  pic- 
cola tenia  involta  di  latin  ed  immersa  in  un 
miscuglio  di  mèle  c d’una  piccola  quantità 
dolio  ili  terebinto ; raccomandare  al  maialo 
d’aspirare,  finché  senta  il  sapore  della  es- 
senza. 

2"  Itopo  aver  fatto  aspirare  per  le  nari  va- 
pori d'acqua  calda,  introdurvi  una  piccola 
quantità  d'aniurca  (feccia  dell'olio  d'ulivo 
resa  astringente  dalla  ebollizione  in  vaso 
ili  rame)  di  succo  di  menta  o di  marmila  o 
di  vitriuolo  bianco  ( 'a trameni iim  eutorium 
condensi  factum).  Queste  sostanze  debbono 
essere  mischiale  ad  una  piccola  quantità  di 
mèle,  eccetto  la  preparazione  di  vitriuolo, 
in  mi  la  proporzione  del  mèle  deve  esser 
tale  ehe  il  rimedio  addivenga  liquido.  Il  li- 
nimento sarà  introdotto  nelle  narici  col  mez- 
zo della  tenta  involta  di  lana,  conte  innanzi, 
csi  applicherà  due  volte  il  giomonell’inver- 
no  e la  primavera, c tre  laeslà  c l’autunno. 

3°  Se  ciò  non  basta,  Celso,  lenendo  die- 
tro a parecchi  prillici  consiglia  la  cauteriz- 
zazione eoi  cauterio  attuale  nel  modo  che 
segue. 

Prendete  una  piccola  cannula,  introduce- 
tela nella  narice  finché  perviene  alla  parie 
malata,  e per  essa  spingete  lino  a questo 
punto  un  ferretto  riscaldato  a bianco.  Alcu- 
ni niellici  anzi  facevano  una  incisione  dalla 
parte  inferiore  della  narice  fino  alla  bocca 
per  scorgere  l’ulcera  da  cauterizzare. 

Dopo  aver  cauterizzato  fa  d'uopo  unger 
la  parte  con  un  miscuglio  di  verde-ramo  c 
miele. 

In  riepilogo  Celso  non  raccomanda  che 
una  medicatura  tutta  topica,  astringenti  cioè 
c caulerio  attuale. 

Galeno  adoperava  per  l'ordinario  il  lini- 
mento seguente,  ed  è il  solo  medicamento 
che  da  questo  si  possa  togliere. 

(1)  De  re  medica  lib  VI.  esp.  V.  seri.  I. 

(2)  Lib.  IV  tr.icl  2,  De  fuetvrf  narium. 


Riducete  queste  sostanze  in  pqlverefina; 
mischiatele  con  cura  in  un  mortaio, aggiun- 
gendovi. 

Vino  aromatico  jiij  1)3 

Quanto  il  miscuglio  avrà  la  consistenza 
dello  slrim/imenlum.  aggiungete. 

Olio  di  mirra  giij  2/3 

Riducete  il  lutto  alla  consistenza  del  mè- 
le e conservatelo  per  uso. 

S’ introduce  questo  medicamento  nelle 
fòsse  nasali  con  un  lino  arrotolato,  o colla 
tenia  involta  al  modo  di  Celso. 

lina  sola  parola  mi  permetterò  dire  sul 
melode  consiglialo  da  Rliazès  (2)  il  quale 
per  uso  prescrive  medicamenti  : intanto  è 
sembralo  necessario  noi  are  che  prima  egli 
avea  consigliato  rinsuITlaziNie  nelle  nari  iti 
una  sostanza  attivissima  niente  meno  dell'ar- 
senico rosso. 

- I.mrFLAZIOSI  ARSENICALI  DI  RIIAZès 

Rliazès  mischiava  in  piccola  quantità 

L’arsenico  rosso  (solfuro  d'arsenico  rosso, 
réalgar)  al  colcotliar  (atramentum  rubra  ni, 
ossido  rosso  di  ferro). 

Li  univa  a polveri  odorifere,  di  mirra,  a- 
momo  ecc:  cu  Insufflava  questo  miscuglio 
in  polvere  nella  narice  inalala. 

Riiffus  seguendo  Rhazés  combatteva  que- 
sto male  col 'succo  di  mentastro  (menta  a fo- 
glie. rotonde)  o instillandolo  nelle  fòsse  na- 
sali, o facendolo  aspirare,  dopo  averlo  dis- 
seccalo e ridotto  in  polvere.Questa  sostanza 
essendo  siala  in  seguilo  mollo  raccomanda- 
la era  necessario  farla  conoscere  ed  indica- 
re quei  che  prima  l’ha  adoperala. 

A questi  topici.Vviccnna  (3)  ne  ha  aggiunto 
degli  nitri  di  poco  rilievo. eccetto  la  cerussa 
cd  il  lilargirio, clic  egli  usa  sotto  forma  d’ent- 
piasiro.  Sarebbe  necessario  verificare  se  egli 
cominciò  a porre  in  uso  nuovi  mezzi,  come 
l'apertura  della  vena  alla  estremità  del  naso, 

(3)  IK  Ulcerihus  in  nato  IO  III  cop  III  I IV, 
tran  2p  300  cJit.  1503. 
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c i purgativi.  Ingomma  per  noi  ia  sua  cura 
ha  fiochissimo  valore. 

Troviamo  in  Fenielio  (1)  una  cura  mollo 
più  compirla  c che  ha  goduto  favore  nei  se- 
coli passali,  di  modo  elle  la  maggior  parie 
degl!  autori  che  lo  han  seguito  si  soli  limi- 
tali a toglierla  da  lui.  E presentandone  qui 
i principali  punti  arreni  falla  conoscere  (pia- 
si tutta  la  pratica  degli  antichi. 

H.  Prescrittone 

CEBI  DI  rERKELIO 

1°  Far  cadere  le  croste,  senza  strapparle, 
per  mezzo  delle  fomentazioni  d’acqua  tiepi- 
da o delle  unzioni  di  burro  fresco. del  grasso 
fresco  d' oca  o di  pollo,  c dell’olio  di  man- 
dorli' dolci. 

2"  Disseccare  c detergere  le  ulcere  col  se- 
guente errino. 

1*.  decozione  d’orzo  non  mondato, 

rose  rosse, 

— - agrimonia, 

centauro  minore  > 

d’assenzio 

piaolagioc 

mcrgellina 

Stemperate  in  una  libbra  e terzo  di  que- 
sta decozione. 

di  mele  rosalo.  giij  213 

Secondo  Fernclio  questo  errino  basta  so- 
vente a guarire  le  ulcere,  ma  l'acqua  allu- 
minosa e ili ù efficace  ancóra. 

Dopo  tali  mezzi  questo  celebre  autore  ne 
indica  uno  che  in  seguili^  massime  ai  nostri 
giorni,  è stato  vantato  a ciclo,  parlo  doll’ac- 
q un  di  sublimalo,  di  cui  si  trova  la  forinola 
seguente  nella  formacopea  universale  di 
Jourdau  (I.  11.  p,  Oli). 

P.  di  sublimato  corrosivo  3j  l/i 
Acqua  distillala  ||jj  c 3 1/3 

Fatene  soluzione. 

Sventuratamente  Fernclio  non  entra  in 
in  molte  particolarità  sull’  uso  di  questo  ri- 
medio. 

(I)  PathoMO  V cap.  VII,  De  mori»,  narium 

etìil . 1070. 


Seguono  altri  mezzi  che  si  può  esporre 
nell’ordine  seguente. 

ni.  Proterljlonc. 

1°  L’ulcera  essendo  ben  detersa  sparge- 
tela di  polvere  di  rosa  rossa  disseccata,  c ili 
quella  di  pompholix  e corallo. 

2U  Fate  fare  secondo  Bondclcl  le  seguenti 
fumigazioni. 

P.  di  orpimento  gr:  X jX 
cinabro  gr.  XjX 

Aggiungete: 

Mirra 

Incenso 

Mastice 

Formatene  col  terebinto  un  trocisco  per  la 
fumigazione  (Si  pone  il  trocisco  sovra  un  ferro 
rovente  o su  dei  carboni  ardenti,  e l' inferni» 
aspira  per  le  narici  il  fumo  che  si  he  cura  di- 
rigervi per  mezzo  dei  becco  d’un  imbuto) 

Vedremo  in  appresso  come  queste  fumi- 
gazioni sono  siale  adoperale  da  Wcrneck. 

3°  Fare  frequente  uso  del  seguente  er- 
rino. 

Muschio  gr:  V 
Ambra  gr:  il 
Garofano  3ij 
Noce  moscata  3ij  1/2 

Chiudete  in  un  sacchetto  c fate  macera- 
re in. 

Acqua  di  salvia  fljij  2/3 
Acqua  di  rose  }Jjj 

V*  Uno  o più  salassi. 

5°  Purganti. 

Son  questi  i principali  mezzi  della  cura 
adoperata  da  Fernclio:  avrò  occasione  di  ri- 
tornare su  qualcuno  di  essi. 

Cauterio  attuale. Si  è visto  che  Fenielio 
non  avea  parlalo  di  cauterio  attuale.  Fabri- 
zio d’Acqiiapcndeule  (2)  ne  fa  menzione, 
ma  per  rigettarlo  e sostituirgli  la  disseccazio- 
ne dell’ulcera  eoi  mezzo  del  riscaldamento 
del  cauterio  oqi/ellivo.  Propone  introdurre 
una  cannula  c fermarla  nella  narice,  spill- 
ili) Cap. XXIII  Do  ozena, narium  ulcere I.ug. 
1028  |>  93. 
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geni  poi  a più  ripreso,  e per  poco  tempo 
alla  «olla,  mi  ferro  incandescente  in  modo 
da  elevar  la  temperatura  della  parete  na- 
sale senza  suscitar  dolore.  Consiglia  pure 
l'uso  d'un  unguento  di  cerussa. 

Fra  i moltissimi  mezzi  indicali  da  Fonse- 
ca  vene  ha  due  clic  meritano  esser  ricorda- 
ti: il  primo  è bizzarro  a cagione  del  luogo 
d'applicazione,  per  cui  non  e stalo  adottalo 
da  molti  pratici.  Ceco  in  clic  sta: 

“SSE'"-)  »«»• 
:SST  ì“»"> 

Formatene  colla  cera  e terebinto  un  cera- 
to che  si  applicherà  sul  sincipite  dopo  aver- 
ne raso  i capelli,  e vi  si  lascerà  per  alcuni 
giorni. 

Il  secondo  mezzo  consiste  in.  un  mastica- 
torio ed  in  un  gargarismo  irritante  che  non 
è inutile  far  conoscere. 

J Masticatorio 

P.  di  Zuccaro  bianco  3j 

Mastice  3 1|2 

Pepe  lungo  3j  1}4 

- I3K,„  |«w 

Biducete  in  polvere  queste  sostanze  e fate- 

ne pillole,  che  il  mattino  a digiuno  si  terran- 
no in  bocca  per  mezza  ora. 

Gargarismo 

P.  di  idromele  5Ì 
— Pepe  3ij  1|2 

M.  Fate  riscaldare  questo  gargarismo,  per 
senirseuc  due  o tre  volle  nel  corso  della  mat- 
tina. 

È cltiaro  che  questi  rimedj  di  Fonscca 
non  possono  essere  che  coadiuvanti,  quan- 
do esistono  ulcere  nelle  fòsse  nasali,  si  po- 
trebbe perciò  prescriverli  piuttosto  nella  co- 
rizza cronica  semplice. 

Pietro  Yan  Forcst  (1),  che  usava  quasi  i 
medesimi  medicamenti  di  Galeno,  vi  avoa 
aggiunto  un  rimedio  non  usato  fino  allora  ; 
cioè  le  coppe  scarificale. 

(1)  Foreslus.  De  nasi  a/fcclibui  lib.  XIII. 
Botti.  1631. 

(2)  Thcsaur.  med.  pracl.Ulcera  narium  p. 
Itti  1. 1 Ginevra  Ifittl 


Primo,  egli  dice,  afeujn  duco, 
humorcs  acquo, 

Curcurbitulisque  scapali*  affici*, 

Carnequc  ferro  incisa  sanguinei»  millo. 

Egli  cita  due  casi  di  guarigione  con  que- 
sto mezzo  aggiunto  al  ìmimento  di  Galeno 
(V.  n.  71). 

Plater,  citato  da  Bonnet(2) cominciò  a ser- 
virsi della  cauterizzazione  senza  aver  ricor- 
so al  cauterio  attuale.  Bisogna,  egli  dice, 
con  un  pennellino  imbevuto  nell'acqua  for- 
te stemperala  coll'acqua  toccare  con  pre- 
cauzione le  ulcere.  Impiega  ancóra  nel  me- 
desimo scopo  l'acqua  in  cui  si  è fatto  estin- 
guere la  calce. 

Scultet  (3)  cita  un  caso  in  cui  ha  ottenu- 
to ilrimargiuamento  d'ulta  ulcera  del,  sello, 
benché  questo  tic  fosse  stalo  pcrforato.Scul- 
lel  adoperava  il  cauterio  atlualo  introdotto 
per  mezzo  d’una  cannula,  usando  le  precau- 
zioni seguenti,  le  quali  io  credo  doversi  co- 
noscere. 

caiteiuzzizio.ve;  processo  di  sccltet. 

« Presi  una  cannula  adatta  (cioè  con  l'a- 
pertura di  lato);  l'involsi  in  un  lino  immerso 
nel  vino  e spremuto,  a fine  di  proteggere  le 
parli  sane,  c la  introdussi  nella  cavila  nasa- 
le ulcerata, di  modo  die  l'apertura  corrispon- 
desse esattamente  alla  ulcera...  Poi  intro- 
dussi per  questa  cannula  uno  stiletto  incan- 
descente, clic  ritirai  bentosto.  Itipotei  quat- 
tro o cinque  voile  la  introduzione  dello  sti- 
letto arroventilo,  ma  con  la  massima  pron- 
tezza. Bisogna  per  questa  osservazione  aver 
almeno  due  stiletti  riscaldati  a bianco  ». 

liomiel  (ioc.  cil.)  ci  ha  lasciato  estratti  ili 
molli  autori  sulla  cura  ddl’ozena.  Oswald 
Grcmbs,  W.IIaefcrtis,  Savonia,Wedelius  son 
(ulti  citati  colie  loro  forinole  particolari:  ma 
come  questi  pratici  non  hanno  nulla  aggiun- 
to ai  mezzi  precedentemente  adoperali,  nò 
vi  hanno  indotta  modificazione  realmente  >li 
rilievo,  è inutile  indicare  il  loro  metodo  di 
cura. 

XETODO  DI  S1VERIO 

F.az.Riverio(i)  ha  quasi  alla  lettera  copia- 
lo Fernelio,  e consiglia  un  metodo  di  cura 
quasi  identico;  io  mi  limiterò  adunque  a ci- 
tare due  formolo,  di  cui  l' una  ha  qualche 

(3)  Armentar.  1666 pari,  prilli,  lab.  XXXII 

p.  61. 

(1)  Praxis  med.  lib.  IV.  1663. 

1» 
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importanza , poiché  è l'acqua  ili  sublimalo 
raccomandata  da  Kernelio.e  che  in  nulla  dir 
ferisce  da  quella  clic  Troussoau  ha  presrril- 
to  in  questi  ultimi  tempre  di  cui  l'altra  con- 
tiene parecchi  medicamenti  adoperati  dagli 
antichi  contro  l’ozena. 

Aqua  sublimala  o di  sublimalo 

P.  di  acqua  di  (immagine  giij  2,3. 

— sublimalo  crudo  gr.  Xj. 


oggi  è messa  in  uso  dai  pratici.  Questo  au- 
tore prescrive  formalmente,  e le  iniezioni 
di  deutocloriiro  di  mercurio  riprese  da 
Trousseau,  c la  cauterizzazione  culminilo 
d'argento, rimedio  per  eccellenza  di  J.J.Ca- 
zenave.  Avrò  più  limanti  occasione  di  parlar 
lungamente  di  questi  agenti  terapeutici. Pel 
momento  mi  limiterò  a indicare  il  rimedio 
al  qual  llundertmarh  attribuiva  la  massima 
efficacia. 

Formala  di  llundcrtmark 


Fate  bollire  in  un  liala  di  vetro  sino  a ri- 
durla alla  meli.  Si  può  aumentare  o diminui- 
re la  pnoporrione  di  sublimato,  secondochò  si 
vuol  rendere  il  rimedio  più  o meno  attivo  (Ili- 

verio). 

Unguento  criccante 


P.  di  agresto  J 1,1 
-scorza  di  granalo  jM3  j 3 4 

— fiori  di  melograno ) * 1 2 

— mirra 


| Ab  3i 


3ij  1,2 


— allume 

— laudano 

— calcile 

— aloè 

— scorza  iriocenso(eorf*- 

— cis  thuris  ) 

— * olio  ili  rosa) 

— di  mirra  i M & 

— cera  gialla  q.  b. 


3j  1,4 


Fatene  unguento  di  cui  si  ungerà  la  superfi- 
cie ulcerata,  o fate  discioglicrc  uel  vino  o nel- 
l’acqua di  piantogine,  affinchè  l’infermo  atti- 
ri coll’  aspirazione  frequentemente  il  liquido 
nelle  fòsse  nasali.  Ritcrio  consiglia  pure  fare 
delle  insufflazioni  nelle  nari  colle  polveri,  che 
compongono  siffatto  unguento. 


mercuriali.  Spotisvood  (I)  sembra  avere 
avuto  il  primo  la  idea  di  amministrare  una 
preparazione  mercuriale  allo  interno  per 
guarire  l’ozcna.  Come  vi  fu  indollo?  Non  si 
può  dire,  poiché  nel  solo  caso  da  lui  cita- 
lo non  vi  era,  secondo  esso,  alcuna  ragione 
di  credere  clic  l'affezione  fosse  sifilitica.  Il 
inalalo  prese  in  lutto  il  corso  della  cura  <>2 
gr.  di  sublimalo;  la  guarigione  non  fu  com- 
pleta. ma  a più  riprese  solfo  l'influenza  del 
rimedio  ebbe  luogo  un  miglioramento  no- 
tevolissimo. 

Fin  dai  lernpi  di  llundcrtmark  (2)  la  cura 
dell’  ozena  si  avvicinava  mollo  a quella  che 


P.  di  magnesia  bianca  gr.  Xij 
— — Panacea  mercuriale  (calome- 
lano) gr.  tj  a viij 

canfora  gr:  iij  a jv 

— — solfo  doralo  d'antimonio  gr.  j 


Mischiate  senza  tri!utarc.Si  prendano  il  mat- 
tino a digiuno  due  granelli  di  questa  polvere 
in  una  tazza  di  decozione  di  corteccia  di  Win- 
ter. 

llundcrtmark  cita  dei  casi  gravissimi,  in 
cui  l'uso  di  questo  medicamento  lui  avolo 
felicissimo  successo.  Egli  spinge  a più  ripre- 
se il  liquore  raccomandato  da  Van-Svrielen, 
e di  cui  porla  il  nome;  e dice  aver  sperimen- 
tato il  pericolo  cui  mena  incontro  questa 
preparazione;  ma  non  ci  lascia  scritto  quali 
preparazioni  egli  avea  preso  nella  sua  am- 
ministrazione. 

Un  mezzo  speciale  è slato  raccomandalo 
daPcrcival(3). Questo  autore  ci  assicura  che 
l'aria  fissa  (nome  dato  da  lliack,  all'  acido 
carbonico)  portala  nelle  nari  per  mezzo  di  un 
tubo  sembra  esser  il  miglior  topico  contro 
rozena,ocbe  la  malattia  abbia  sede  nell'an- 
tro di  Igmoro,  o che  occupi  i seni  frontali. 
Nei  casi  in  cui  vorrebbe  usarsi  questo  mez- 
zo, si  adopererebbe  nel  seguente  modo. 

crai  coll'acido  caobo.vico  (perciyal) 

Riempite  una  vescica  con  rubinetto  d'aci- 
do carbonico  che  si  sviluppa  dal  sotto-car- 
bonato di  calce  messo  a contatto  coll'acido 
idroclorico  allungalo;  poi  adattate  al  rubi- 
netto della  vescica  un  lubo  di  2 1,2  a 3 li- 
nee di  diametro,  col  mez.zo  del  (piale  diri- 
gete il  gas  nella  narice  malata. 

l’or  giudicare  del  grado  di  fiducia  che  si 
può  avere  in  questo  mezzo,  basta  dire  clic 
Percival  gli  concedeva  parimenti  una  sovra- 
na virtù  nella  cura  della  tisi  polmonare. 


(1)  UTed.  attero,  et  inq.  voi.  Il  p.  223. 

(2)  De  ozoena  venerea.  Lipsinc  1758. 


(3)  E stag  mtd.  London  1773  2 edit.  rot.  fi 
pag.  233. 


Digitized  by  Google 


CORIZZA  I LCEIIOSA  — ClIU.  7S 


Moti  si  trova  niente  ili  veramente  nuovo 
sulla  cura  deli’  ozena  lino  a questi  ultimi 
anni  in  cui  tal  malattia  ò stala  studiata  con 
siimi  cura  clic  nelle  epoche  anteriori. 

crai  COL  CLORCRO  DI  CALCIO 

Nel  1830  e 1833  W.  Ilorner  et  W.  Maclay- 
Avd  (1)  pubblicarono  molte  osservazioni  ili 
corizza  ulcerosa  fetida  in  cui  l'uso  del  clo- 
niro di  calcio  ebbe  felicissimo  successo. Ecco 
la  furinola  di  Ilorner. 

— P.  di  rloruro  di  calcio  liquido  1)2  cuc- 
chiaio. 

— acqua  pura  Jji  1j3. 

Mischiato.  * 

Pare  due  volle  al  giorno  inieziuoi  con  que- 
sto liquido. 

Nel  caso  citato  da  W.  Maclav-Awl,  dopo 
clic  si  ebbe  ricorso  al  cloruro  di  calcio,  so- 
pravvennero subito  starnuti  di  estrema  vio- 
lenza, poi  si  suscitarono  dolori  cosi  vivi,  e 
comparve  emorragia  cosi  abbondante,  che 
si  fu  obbligalo  di  sospendere  il  medicamen- 
to per  una  settimana.  So  simili  accidenti  so- 
pragjpungessero,  non  bisognerebbe  per  que- 
sto rinunciare  al  rimedio,  poiché  alla  secon- 
da presa  gli  elTetti  furono  mollo  meno  vio- 
lenti, c alla  fine  di  due  mesi  la  guarigione 
di  parecchie  ulcere,  che  erano  pollilo  scor- 
gersi nelle  due  narici,  fu  fatta.  Nel  corso 
della  cura  il  cloruro  di  calcio  avea  il  van- 
taggio di  diminuir  molto  il  fetore. 

Esposti  i diversi  metodi  di  eura  che  han- 
no godnto  maggior  favore  presso  i moderni, 
resta  ora  ad  apprezzarne  rapidamente  il  va- 
lore, a formulare  melodicamente  la  cura  che 
si  deve  adottare,  a tracciare,  in  una  parola, 
la  linea  che  il  pratico  deve  seguire 

Una  riflessione  generale  si  applica  subito 
a quasi  (ulto  quel  che  gli  antichi  ci  han  la- 
sciato sulla  cura  di  questa  malulttia,  conte 
su  quella  di  (aule  altre:  confondendo ■ Ira 
loro  molte  affezioni  che  non  han  communi 
elio  dei  sintomi  secondari,  o per  lo  meno 
noti  avendo  cura  di  fare  le  necessarie  di- 
stinzioni, quando  venivano  ali’  applicazione 
della  cura,  e per  soprappiù  poggiando  lutto 
sopra  assertive  e non  su  dimostrazione,  ci 
bau  lasciato  nella  massima  incwlczzu  sui 
mezzi  clic  essi  hanno  usato.  Sarebbe  stato 
cento  volte  meglio  se  ci  avessero  cilati  i loro 
casi  di  buono,  o male  successo,  anziché  van- 
ti) American  Journal  of  thè  medicai  idea- 
ta maggio  1830  e inaggio  1833. 


(arci  tali  medicamenti  perché  disseccano  la 
testa  ed  impediscono  all'  umor  morboso  di 
cadere  nelle  fòsse  nasali,  tali  altri  perchè 
rinforzano  i tessuti  indeboliti.  Segue  da  ciò 
clic  la  maggior  parie  degli  agenti  terapeutici 
di  sopra  citati  debbono  riguardarsi  dal  prati- 
co quai  mezzi  a sperimentarsi, quando  quel- 
li la  di  cui  utilità  è meglio  dimostrala  non 
hanno  esito  favorevole,  c non  accordar  loro 
una  cieca  confidenza. Allorché  vi  sarà  pro- 
babilità clic  una  delle  prescrizioni  che  se- 
guono non  abbia  felice  successo,  bisogna 
passare  alla  seguente  senza  insistere,  e so- 
prattutto ricorrere  alla  cauterizzazione  col 
nitrato  d’argento,  cit  ai  mercuriali, soli  mez- 
zi che  hanno  a lor  favore  esperimenti,  posi- 
tivi, ii  più  prontamente  che  sia  possibile. 

Sezione  2a — Sommario:  Prescrizioni.  / 
puryanUt  e ali  astringenti  sono  stali  i me- 
dicamenti piii  generalmente  adoperati,  conio 
si  è potuto  scorgere  di  sopra;  la  maggior 
parte  degli  autori  li  hanno  esclusivamente 
usati.  Si  può  dunque  da  essi  cominciar  la 
cura,  purché  non  w siano  segni  d'acuta  llo- 
gosi  ; poiché  allora  bisognerebbe  ricorrere 
subilo  agli  ammollienti,  ed  agli  autillogi- 
stici. 

IV.  Prescrizione 

CASI  1!  CVI  ESISTO.!  SEGAI  D1  ACUZIE. 

1°  Per  bevanda  decozione  d’orzo  melata. 

2°  Fare  tre  o quattro  volle  il  giorno  fo- 
mentazioni d’acqua  di  altea  o di  latte  lepido 
nelle  nari,  avendo  cura  di  trarre  coll’aspira- 
zione una  piccola  porzione  del  liquido  nelle 
fòsse  nasali. 

3U  La  notte  applicare  sul  naso  un  cata- 
plasma di  fecola  ili  patate. 

A"  Ogni  sera  un  crisleo  ammolliente. 

5°  Réggime  dolce  e leggiero. 

Antiflogistici.  — La  precedente  prescri- 
zione non  Ita  per  scopo  che  farescoinparire 
i sintomi  di  acuta  infiammazione.  Non  si  ha 
fatti  autentici  che  provano  essersi  per  que- 
sti soli  mezzi  guarita  una  corizza  ulcerosa, 
anche  leggiera.  Intanto  si  trova  citato  un 
esempio  (ii)  di  guarigione  di  ulcerazioni  con- 
siderevoli, e mollo  infiammate  per  una  cura 
antiflogistica  energica, e questo  dopo  che  la 
malattia  fu  aggravata  cogli  astringenti  e coi 
caustici.  È dispiacevole  che  la  descrizione 
della  lesione  nasale  non  sia  cosi  minuta  come 
sarebbe  stalo  necessario  ebe  fosse  per  ri- 
fa) Annata  de  la  méd.  phys.  182G  l.  X,  p. 
212. 
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schiararci  intcramenle  mila  natura  o gra- 
vezza del  male.  Ecco  la  cura  adoperata  : 


V.  Prescrizione 

1°  Bevande  addolcienti  o acidule. 

2°  Due  applicazioni  di  venti  sanguisughe 
intorno  al  naso  coll’intervallo  di  due  giorni. 

3°  Fumigazioni  acquose  verso  le  fòsse  na- 
sali sia  col  mezzo  del  becco  di  una  cogoma 
da  Thè  6 d’un  -imbuto,  sia  liberamente,  es- 
sendo la  lesta  coverta  di  un  lino. 

4°  Bagni  generali  ogni  due  o tre  giorni 

3"  Piediluvj  senapati  la  sera. 

6°  Rcggime  severo  fallo  da  legumi,  latti- 
cini e carni  bianche. 

7°  Covrirsi  di  flanella. 

Al  termine  di  due  mesi  di  cura, i’  infiam- 
mazione era  dissipala,  e poco  tempo  appres- 
so il  saldamente  della  ulcera  completo. 

Questo  fatto  vai  tanto  quanto  può  un  fat- 
to isolato,  essendo  il  solo  di  tal  genere.  In 
un  caso  citato  da  Priou  (da  Nantes)  tre  o 
quattro  sanguisughe  la  settimana  ed  in  ul- 
timo quaranta  alla  volta  applicate  all'aper- 
tura esterna  delle  nari  ed  intorno  al  naso 
fecero  disparire  sintomi  infiammatorj  acu- 
tissimi, senza  che  le  ulcere  nc  fossero  siale 
sensibilmente  modificato. 

Astringenti  e Purganti.  1 topici  astrin- 
genti coadiuvali  da  qualche  purgativo  sa- 
ranno amministrali  nel  modo  seguente. 

VI.  Prescrizione 

ASTRINGESTI  E Pl'RGA.NTI 

1°  Per  tisana,  infusione  di  rose  pallide  me- 
lala. 

2°  Introdurre  nella  narice  malata  permez- 
zo  d’un  pennellino  il  linimento  di  (ìaleno 
(v.  p.  71)  o l'unguento  esiccante  di  ltiverio 
(v.  |>.  71)  o semplicemente  la  polvere  erri- 
no di  Volg  unita  col  mèle  secondo  la  se- 
guente formula. 

P.  di  allume  gr.  X 

— corteccia  di  quercia  3ij  1/2 

— estrailo  di  raiania  3ij  1/2 

Mischiate  esattamente  con. 

— mèlo  semplice  g 1/3 

Toccare  tre  volte  al  dì  con  questo  meseu- 
glio  le  ulcere. 

L'allume  può  essere  anche  insufflalo  nel 
naso,  o aspiralo  dal  maialo  nella  segucnlc 
dose. 


P.  di  allume  polvcralo  f)j. 

— gomma  arabica  in  polvere  3]  1/2 

Mischiate  esattamente  e si  dia  una  presA  di 
questa  polvere,  da  tre  sino  a sèi  voile  II  gior- 
no, secondo  gli  effetti  che  se  ne  ottengono. 

infine  possono  adoperarsi  le  seguenti  in- 
iezioni. 

P.  di  allume  Qj. 

— infuso  di  rose  rosse  ^ 2/3 

— solfalo  di  zinco  gr.  viij 

Per  tre  iniezioni  al  giorno. 

É inutile  dire  die  se  l’ effetto  del  medi- 
camento fosse  troppo  violento,  come  avvie- 
ne in  taluni  casi , si  dovrebbe  aumentare 
la  proporzione. 

3"  Prendere  ogni  due  giorni  un  purganto 
utile,  come  la  seguente  emulsione  purga- 
tiva. 

P.  di  infusione  di  sena  3» 

— gomma  arabica  3j  1/2 

— olio  di  mandorle  dolci 

— zuccaro  3 2/3 

Mischiate. 

Da  prenderla  in  quattro  volte  nel  corso 
del  giorno.  Nettare  le  dosi  sussecutive,  che 
quando  le  prime  non  abbiano  prodotto  ba- 
stante purgagionc. 

Nei  fanciulli  si  sostituirò  a questa  emul- 
sione il  sapone  di  scialuppa,  come  segue. 

P.  di  resina  di  sdalappa  polverata  3j  1/1 

— sapone  medicinale  grattalo  3ij  1 |3 

Disciogliete  a dolce  calore  in 

— alcool  a 32  q.  b. 

Evaporale  fino  a consistenza  pillolarc. 

Nella  dose  di  gr.  10  nei  fanciulli  di  4 anni,  0 
di  gr.  20  sai  più  avvanzali. 

4°  Ogni  sera  un  cristeo  d'acqua  di  altea, 
con  cinque  0 sei  cucchiaiate  da  tavola  di  olio 
d’oliva. 

5"Reggimc  dolcissimo;astenersidai  liquo- 
ri spiritosi,  anche  dal  vino  puro  . fuorché 
l’individuo  non  sia  scrofoloso,  o spossalo  da 
sintomi  sifilitici  ; raccomandasi  dai  prali- 
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CORIZZA  rtCBROSÀ  — CURA. 


ci  in  simili  casi  un  ruggirne  un  pò  corrobo- 
rante ed  un  pò  di  vino  paro  a pranzo. 

Preparazioni  di  piombo.  Le  preparazio- 
ni saturnine  sono  state,  come  si  è visto,  mol- 
to vantale;  nella  seguente  prescrizione  esse 
rappresentano  la  parte  principale. 

VII.  Frencrlilone 

PREPARAZIONI  DI  PIOMBO 

1°  La  slessa  tisana  precedente. 

2"  Ungere  tre  o quattro  volle  il  giorno  le 
fòsse  nasali  (sempre  c/d  mezzo  d’un  pennel- 
lo o d'una  tenta  involta  in  un  lino  con  {'un- 
guento bianco  di  Uh  a riso  col  ceralo  di  mi- 
nio preparato  cosi  come  segue: 

I’.  di  cera  bianca  3ij  I j2 

Fatela  liquefare  ed  aggiungetevi; 

— olio  5 1/2 

— minio  tritato  con  dell'olio  3j  1 ji 

immischiatevi. 

L'unguento  seguente  òstaloeonsigliato  rou 
felice  successo  da  l.òotand  chirurgo  d’Ar- 
Irs  (I)  nelle  circostanze  in  cui  noi  sappiamo 
che  si  trovi  il  malato. 

'““St. 

Puberale  e triturale  aggiungendovi  suc- 
cessivamente una  cucchiaiata  (folto  rosalo 
ed  un  altra  ili  parli  uguali  di  succo  di  sola- 
no e semprevivo  (ino  a menare  il  miscuglio 
alla  consistenza  d'unguento. 

Spalmare  una  tenta  di  questo  unguento, 
cd  introdurli»  nel  naso;  ripeter  l’applicaziu- 
ne  Ire  o quattro  volle  il  giorno. 

3°  Mattina  e sera  iniettare  nelle  fòsse  na- 
sali il  seguente  lìquido. 

P.  di  acetato  di  piombo  gr.  XViij 

— acqua  di  rose  ||,  t )2 

Falene  soluzione, 

4°  Se  esistono  segni  di  scrofola  si  prescri- 
verà: 

P.  di  Sciroppo  di  genziana)  «i;  j 3 

— di  cliinachina  j a 1DJ  1 

Mischiate. 

ha  prendere  tre  cucchiaiate  da  zuppa  al 
giorno. 

(I)  Journ . de  miti,  cl  de  chir.  par  Kou» 


5°Reggimu  corroboranto;cd  un  poco  diva- 
no puro  al  desinare. 

A queste  prescrizioni  si  potrà  con  vantag- 
lo  aggiungere  qualcuno  dei  diversi  errini 
i cut  innanzi  ho  dato  la  forinola. 

Essi  sono  generalmente  composti  di  so- 
stanze irritanti,  sovrattutlo  sono  aromatici, 
e mascherano  il  fetore  delle  narici.  Oggi  che 
i cloruri  sono  stimati  i migliori  disinfettanti 
si  possono  con  vantaggio  a questi  errini  so- 
stituire delle  lozioni  clorurale,  anzi  sopra  ab- 
bialo visto  come  queste  erano  stalo  adopera- 
te non  solo  come  mezzo  palliativo,  ma  come 
curativo.  Ilo  data  già  la  forinola  di  llorucr, 
ecco  quella  di  Maclay-Awl. 

Iniezioni  di  cloruro  di  calcio. 

Pr.  di  cloruro  di  calcio  in  polvere 
un  cucchiaio  da  cagò. 
falena  soluzione  e ripassatela  In 
— acqua  un  biccbicro. 

Da  fame  iniezioni  tre  volle  il  giorno,  (quo- 
te il  più  allo  che  si  possa  nelle  fòsse  nasali. 

Si  potrà  usare  come  coadiuvante  il  masti- 
catorio di  Fonseca  (v.  n.  13). 

Cura  antigifllilica.  Ilo  detto  più  volte,  ed 
ò una  verità  da  tulli  gli  autori  riconosciuta 
clic  moltissime  corizze  ulcerose  fetide,  sono 
di  natura  sifilitica.  Si  dovrà  dunque  al  mi- 
nimo sospetto, far  ricorso  ai  mezzi  raccoman- 
dati contro  questa  specie  di  ozena,  e che  han- 
no conseguilo  successi  sorprendenti.  Le  se- 
guenti prescrizioni  adempiranno  a questo 
scopo: 

Vili.  Prescrizione, 

OZENA  SirlUTICO. 

1°  Per  tisana. 

P.  di  guaiaco  raspalo  ) -j- 

— da  fnc  mezrreum  tagliato  ) ' ■" 

— «equa  ]yv. 

Fate  bollirà  sino  a ridurre  la  detto  quanti- 
tà ad  un  terzo. 

Filtrate  c addolcitelo  con: 

P.  di  sciroppo  di  genziana  gij 

Da  prenderla  a Uzze  nel  corso  del  giorno. 

2°  Ogni  manina  a digiuno  2 gr:  della  pol- 
Paris  1762,  t.  XVII,  p.  838. 


Digìtìzed  by  Google 


MORE!  M'.LLK  VI 

vore  ili  lluiulorlinarh  (v.  p.  li)  buina  lazza 
ili  decozione  di  corteccia  di  wintcr. 

3"  Introdurre  due  volte  il  giorno  nella  na- 
rice una  piccola  dose  di  mèle  dì  mercurio 
tlolce. 

P.  di  prolocloruro  di  mercurio  3j  1/2 

— Mele  spumalo  3Xj  1/2 

Mischiate. 

Oppure  far  prendere  al  maialo  la  polvere 
di  cui  ltousseau  ci  ha  lascialo  la  formula. 

P.  di  precipitalo  bianco  gr.  XXjV. 

— ossido  rosso  di  mercurio  gr.  Xij 

— zuccaro  candito  iu  polvere  % 1/2 

Mischiate. 

4°  Astenersi  dalle  vivande  con  aromi  edai 
liquori  spiritosi.  Vestire  la  flanella  ed  evita- 
re il  freddo,  massime  il  freddo  umido. 

La  presento prescrizioneoHreaucòra gran- 
di vantaggi  contro  l’ozena  sifilitico. 

IX  Prcocrlxiuac. 

OZIAVA  SIFILITICO. 

1°  Per  lisana. 

P.  di  china  molle  tagliala) 

— guaterò  idem.  ) M od 

— salsaparilla  tagliala  gij 

Fate  bollire  Ano  a ridursi  alla  terza  par- 
ie in. 


Acqua  ffejV, 

Filtrate  e addolcile  con: 

Sciroppo  di  Cuirinicr  gjv 

Da  prendersi  a tazze  ucl  corso  del  giorno. 

2°  Prender  mattina  e sera  una  delle  pillo- 
le seguenti: 

P.  di  proio  ioduro  di  mercurio  gr.  jV. 

— roob  di  sambuco  q.  b. 

— polvere  di  rcgolizia  q.  b. 

Per  venti  pillole. 

(1)  Cent,  i,  olts.  x tilt . A vnffituozena  gra~ 
vittima  eie.  p.  101 . édiz.  Framf. 

(2)  Ancien  juurn.  de  nuid.  Paris  . 1770 
XLV,  p.  103. 


i litsriiuTonir. 

\l  termine  di  olio  giorni  »i  potrà  dare  una 
pillola  di  più,  o dopo  13  raddoppiare  la  pri- 
ma dose. 

Le  pillole  di  Sédiltol  possono  sostituirsi 
alle  precedenti,  ecco  la  forinola  adunala  da 
«aver  per  la  cura  dei  .sintomi  secondari  del- 
la sifilide. 

P.  di  unguento  mercuriale  3j  1/2 

— sapone  medicinale  3j 

— polvere  di  regolila  ?)j. 

M.  e f.  trcnlasei  pillole  di  cui  si  prenderà 
una  la  manina  ed  uu'atlra  la  sera  per  tutu  la 
durala  deila  cura. 

3"  Far  due  volle  il  giorno  una  injczione  col- 
l’acqua di  sublimato,  giusta  la  forinola  di 
Kiverio  (v,  p.  74)  o di’Irousseau  (v.  corizza 
cronica). 

*“  Il  reslo  come  nella  precederne  prcscri- 
zionc. 

Suffumigi  di  cinabro.  Non  ho  fatto  entra- 
re iu  queste  prescrizioni  le  fumigazioni  di 
cinabro  perchè  son  necessarie  alcuno  spie- 
gazioni all'uupo. (Queste  fumigazioni  non  van- 
no esenti  da  pericolo.  Di  già  Fabrizio  llda- 
no  (1/  si  era  levalo  con  energia  eontro  l'uso 
di  questo  mezzo,  a cui  utlriiiuiva  gravi  acci- 
denti avvenuti  nella  maggior  parte  dei  casi. 
Tuttavia  non  si  devono  accettare  senza  restri- 
zione le  sue  asserii  ve,  imperocché  non  avendo 
cercalo  di  apprezzare  la  natura  deH’ozena,c 
denotando  con  questo  nome  malattie. ai  pro- 
gressi delle  quali  è impossibile  opporsi,  c il 
cui  termine  è nocossariamcnlc  funesto,  Ita 
potulo  attribuire  alle  fumigazioni  di  cinabro 
il  naturale  aggravamento  dei  sintomi.  Ma  non 
solo  i sintomi  locali  possono  per  esse  aggra- 
varsi; degli  accidenti  d’avvelenamento  mer- 
curiale, una  irritazione  spaventevole  degli 
organi  del  respiro,  la  salivazione  eec:  son 
pure  tenuto  dietro  all'uso  di  questo  mezzo, 
il  pratico  adunque  devo  essere  riservatissi- 
mo ncll'usarlo.  Non  bisogna  però  rinuneiar- 
vi,  poiché  mollissimi  fatti  c particolarmente 
quelli  rapportali  da  Lalouelte  (2)  e da  Wer- 
neck  (3)  provano  essi  esser  utili.  Si  potrebbe 
dunque  ricorrervi  se  le  altro  preparazioni 
mercuriali  fossero  mancami  d'elTcUo  e per- 
ciò farò  ora  conoscere  il  modo  con  cui  que- 
sto ultimo  amore  vuole  die  siano  adoperato 
le  fumigazioni  come  gli  altri  mezzi  che  fati- 
no il  compimento  della  sua  cura. 

(3)  Juurn.  fur  die  ehir.  Auqenheilhundo , l. 
XIV  analysc  dans  la  fteuue  m«d..  1831,  t.  1, 
p.  120. 
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X.  Prcwrlilom-, 

CIBA  DI  WeR.VECK 

I"  Acqui)  pur»  o una  furie  decozione  di 
salsaparilla  per  bevanda. 

2°  Per  sci  giorni  un  bagno  tepido  ogni 
sera. 

3"  Fin  dal  primo  giorno  di  questa  cura  un 
purgatilo.  Poi  Wcrncck  usa  ordinariamente 
una  forte  dose  di  decozione  /.ittman  [«rema- 
rata  senza  mercurio  Beccndo  la  seguente  for- 
inola. 

P.  di  salsaparilla  contusa  ^Xij  t/2 

— acqua  ]J,XV 

lasciata  in  infusione  per  venti  quattro  ore 
poi  « Illudete  in  sacchetto  che  infonderete  nel 
liquido. 

Zucchero  «l’allume  (parti  uguali  di  zucchero 
c allume)  3Y  2/3 

Fate  bollire  fino  a ridursi  a due  terzi  del- 
la quantità,  e verso  la  fine  dcll'ebolizionc 
aggiungete: 

P.  di  aitisi  ) ..  3 

— lìn occhio  ) ^ I 

— foglie  di  sena  Jiij 

— regolizia  5j  1/2 

Filtrate. 

Da  prendersi  quattro  o cinque  bicchieri, 
mattina  c sera. 

4"  Non  permettere  al  malato  di  uscir  del- 
la sua  stanza,  la  quale  deve  essere  mante- 
nula  costantemente  alla  temperatura  de’17 
a 18  gradi  centigradi,  e di  cui  fa  d’uopo  o- 
gni  giorno  rinnovar  l’aria. 

o"  Medicare  le  ulcere  coll’  acqua  sem- 
plice. 

0“  Per  reggimo  solo  tre  zuppe  al  giorno 
che  saranno  preparate  col  riso,  colla  polen- 
ta, coll’orzo  inimitato,  ma  senza  brodo. 

7°  Dar  termine,  a questa  cura  preparato- 
ria,  che  deve  durar  sei  giorni,  con  l’anmii- 
nistrazionc  d’un  purgante  come  si  è comin- 
cialo. 

Allora  si  passerà  alle  fumigazioni  di  cina- 
bro come  segue. 

strrcHict  di  emano,  processo  di  werveck 

L’apparecchio  si  compone  di  una  lampa- 
da a spirito,  su  cui  col  mezzo  d'un  tripode 

(l)Guz.  mid.  de  Pari ».  183t  p.  177. 
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si  pone  un  vaso  di  porcellana  contenente  il 
cinabro.  Questo  apparecchio  va  collocato 
sotto  la  sedia  che  neve  occupare  il  inalato; 
questi  essendo  seduto,  s’ involge , compre- 
savi la  lesta,  d'un  mantello  ili  tela  incerala, 
ed  accuratamente  perchè  i vapori  non  si 
spandano  di  molto  nella  camera,  basta  allo- 
ra accendere  la  lampada  perchè  si  faccia  la 
fumigazione.  Ogni  fumigazione  per  1’  ordi- 
nario non  dura  clic  un  quarto  d’ora  c deve 
farsi  la  sera  perchè  il  malato  deve  immedia- 
tamente andarsene  a letto. 

La  camera  in  etti  si  fanno  questi  suffumi- 
gi deve  avere  una  temperatura  di  24  gradi 
centigradi. 

I.a  dose  del  cimbro  è di  2 scrupoli 
per  opni  fumigazione;  (sarebbe  meglio  co- 
minciare da  dose  più  tenue,  che  con  pre- 
cauzione si  andrebbe  aumentando). 

Una  fumigazione  al  giorno  è sempre  ba- 
stovolc.in  casi  rari  si  è olitili  gaio  di  non  usar- 
la clic  ogni  due  o tre  giorni;  spella  al  clini- 
co  giudicar  di  ciò  dagli  effetti. 

L ispirazione  dei  vapori  mercuriali  pro- 
muove sovente  facilissimamnnlc  la  salivazio- 
ne. bisogna  allora  sospendere  per  qualche 
giorno  le  fumigazioni , e quando  si  ripren- 
dono diminuir  la  dose  del  cinabro. 

Per  tutta  la  durata  della  cura , è inutile 
che  il  malato  cambj  veslimenta  le  quali  so- 
no sempre  sporcate  dagli  atomi  di  mercu- 
rio; ma  terminata  la  cura,  bisogna  prendere 
un  bagno  di  sapone  e cambiare  abili.  Fa 

il'  uopo  aurora  clic  non  esca  ili  e; per 

quindici  giorni  e si  astenga  da  ogni  liquore 
stimolante. 

Martin-Solon  (I)  ha  da  banda  sua  citato 
alcuni  casi  d’ozena  sifilitico,  curali  colle  fu- 
migazioni di  cinabro. 

Caulerizzazionc.Si  è visto  di  sopra  clic 
la  cauterizzazione  delle  fòsse  nasali  era  ima 
pratica  antichissima.  Noi  primi  tempi  si  ado- 
perava il  cauterio  attuale , processo  clic  ha 
dato  reali  guarigioni,  ma  che  secondo  tulli 
i pratici  presenta  grandissimi  pericoli.  Nei 
casi  in  cui  si  crederebbe  dovere  ricorrere 
a' questo  mezzo  estremo,  si  dovrebbe  usare 
il  metodo  di  Scultet  (v.  p.  73). 

E indubitato  il  timore  degli  accidenti  clic 
possono  sopruwcnirc  all'  applicazione  del 
cauterio  attuale  sovra  parli  come  le  fòsse 
nasali,  e que-to  timore  ispirò  a Ptaler  (v. 
p.  73)  l'idea  di  servirsi  nello  scopo  medesi- 
mo d'un  pennello  imbevuto  d’acido  azotico. 
Questa  pratica  lui  sembra  molto  diffìcile  fuor- 
ché l’ulcera  non  si  trovi  vicinissima  all' a- 
pertura  delle  fòsse  nasali;  poiché  come  por- 
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lare  ad  una  certa  profondità  arma  ledere  le 
parli  sane,  un  pennello  imbevuto  d’un  cau- 
stico cosi  potente? 

HunderUnark,  che  prescriveva  la  caute- 
rizzazione col  cauterio  attuale,  ha  proposto 
f irmalmente , come  ho  detto  di  sopra , la 
c lUlerizzazione  col  nitrato  d' argento  fuso. 
Ecco  quel  che  dice  u questo  riguardo  (loc. 
cit.)  Se  r occhio  può  scovrire  1'  ulcera,  o 
l’osso  alterato,  il  miglior  mezzo  È d’ appli- 
carvi la  pietra  infernale;  poi  per  favorire  la 
caduta  della  escara  si  può  istillare  nel  mezzo 
di  essa  una  goccia  d’olio  di  vitriuolo,  scari- 
ficarla, ed  applicare  sovra  essa  un  unguen- 
to digestivo,  composto  di  terebinto  cotto,  di 
balsamo  di  Arcoeus,  e d’olio  d’ipperioo  ». 

Ma  benché  questo  mezzo  fossi;  già  stalo 
usato,  si  può  dire  che  J-J.  Carenavo  (da  bor- 
deaux) l’ha  fatto  proprio  con  uiodilieazioui 
importanti  che  gli  ha  fatto  subire, che  lo  bau 
reso  nelle  sue  mani  d' una  efficacia  indubi- 
tata. 

Si  è visto  sopra  (p.  67)  il  modo  come  Ca- 
renare esplora  le  fòsse  nasali  per  positiva- 
mente  conoscere  la  sede  della  malattia;  con 
questo  processo  egli  ora  discorre  uno  sjics- 
simenlo  della  mucosa,  un  gonfiore  e delle 
ulcere  varie  in  numero  ed  in  estensione,  ed 
ora  si  accerta  che  queste  lesioni,  se  esisto- 
no, sono  inesplorabili;  in  amendue  i casi  si 
ricorre  alla  cauterizzazione  col  nitrato  d'ar- 
gento, solamente  quando  la  sede  della  le- 
sione non  può  esser  riconosciuta , bisogna 
spingere  il  caustico  il  più  lontano  che  si  pos- 
sa nelle  fòsse  nasali.  Il  modo  con  cui  Caze- 
nave  esegue  la  cauterizzazione  è ilsegucnte. 

CAITERIZZAZIOSE  COI  MTRATO  d'aRGEXTO 
PROCESSO  Ut  CAZK.WVK  (llA  BOKDEAIX). 

1.  Cauterizzazione  eoi  nitrato  d'argento 
solido. 

<i  I porta-caustici  di  cui  mi  seno  per  la 
cauterizzazione  della  pituitaria,  dice  questo 
autore  (I),  sotto  di  tre  specie,  di  diversi  dia- 
metri, e consistono  in  ini  fusto  d’ebano  ben 
pulito,  tagliato  a otto  faccette  ineguali  nel- 
la estremità  per  cui  s’ impugna,  cilindrico 
nel  resto  di  sua  estensione,  segnalo  d’ un 
punto  bianco  nel  Iato  che  corrisponde  al  ba- 
cinetto destinato  a contenere  il  nitrato  di 
argento. 

a Uno  di  questi,  il  più  piccolo,  ha  una 
linea  e quarto  (3  millimetri)  di  diametro  cd 

(1)  Du  raryzn  elironique  c de  l ozi  ne  non 
venirteli  1831  p.  32  c seg. 

(2)  sii  può  vedere  uu  disegno  di  questi  pur- 


è  provisto  alla  sua  estremità  nasale  di  un  ba- 
cinetto di  platino  disposto,  come  quello  del 
porta  caustico  del  professor  Uallcinniid.  e 
della  lunghezza  di  sei  linee.  (13  a 16  milli- 
metri),una  linea  (3  millimetri)  di  larghezza 
all’ entrala  c dilatato  mollissimo  nel  fondo; 
il  termine  è ottuso  c leggermente  olivare. 

» L’altro,  più  grosso,  lui  due  linee  (3  mil- 
limetri di  diametro)  ed  è parimenti  provve- 
duto alla  sua  estremità  nasale  d itti  bacinet- 
to di  platino  lungo  sei  lince  (15  millimetri  u 
16)  largo  nell' orifizio  esterno  una  linea  e 
Ire  quarti  (1  a 3 millimetri),  più  slargato  nel 
fondo. 

» il  terzo  porta-caustico  destinato  ad  ope- 
rar direttamente  in  allo  sulla  volta  delle 
fòsse  nasali  ha  la  stessa  lunghezza  degli  al- 
tri, due  linee  (5  millimetri)  di  diametro,  e 
un  bacinetto  sempre  di  platino,  ma  disposto 
in  modo  da  formare  come  la  estremità  d' una 
cannula  aperta.  (2) 

» Come  la  membrana  che  tapezza  le  fòs- 
se nasali,  ò fortemente  aderente  alle  pareti 
ossee, ne  segue  che  il  nitrato  d'argento  con- 
tenuto nel  bacinetto  non  può  esser  da  essa 
abbracciato,  come  avviene  nell’  uretra . ed 
è necessario  fare  clic  il  caustico  sporga  fuo- 
ri. affinchè  operasse  energicamente. Bisogna 
del  resto  ricordarsi  che  io  fo  segnare  una 
delle  faccette, affinchè  si  potesse  sempre  te- 
nere il  bacinetto  in  rapporto  coi  punti  della 
mucosa  che  si  vuol  cauterizzare. 

Quando  si  vorrà  cauterizzare  la  pituitaria 
d'un  maialo  affetto  da  nzena,  bisognerà  esser 
fumilo  degli  strumenti  die  ora  ho  descritto, 
cd  operar  come  segue. 

» Seduto  T ammalalo  rinipclto  una  fine- 
stra, o collocala  una  candela  il  più  vicino 
clic  si  può  all'apertura  deile  narici  si  cer- 
cherà, o colla  vista,  o coll’  uncinello  smus- 
salo scovrire  la  sede  della  ulcerazione.  Se 
vi  si  giunge,  si  noterà  con  curala  sua  posizio- 
ne c profondità.  Se  l'ulcera  stà  sulle  pareti 
laterali  delle  fòsse  nasali  si  prende  il  porta- 
caustico  li.  I o 1 secondo  la  esteiizinue  del- 
la lesione,  e se  ne  dirige  l'estremità  nasale 
verso  la  parete  aiTellà,  rivolgendo  il  baci- 
netto verso  la  lesione,  di  che  Y operatore  si 
assicura  dalla  posizione  del  punto  bianco  se- 
gnalo sul  manico.  Se  l’ ulcera  al  contrario 
occupa  la  volta,  si  prende  il  porta-caustico 
n.  3 e se  ne  porla  direttamente  la  estremità 
sulla  volta  stessa,  rispettando  il  più  che  è 
possibile  le  pareli.  Il  caustico  è strisciato 
sulla  sede  della  lesione,  di  cui  non  si  devi; 

(a  caustici  nel  Journ.  dei  eonn.  mtd.chir,, 
min  1833  p.  130. 
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temerò  oltrepassare  i limiti,  essendo  questo 
eccesso  più  utile  elio  nocivo. 

i Se  non  si  può  dlscovrire  la  sede  preci- 
sa della  ulcerazione,  si  striscia  il  caustico 
per  la  maggiore  eslenzione  possibile  della 
mucosa.  Non  essendovi  ulcera  questa  ope- 
razione non  sarebbe  controindicata,  perché 
allora  si  tratterebbe  d’  una  semplice  corizza 
cronica,  clic  innanzi  abbiani  veduto  esser 
guarita  dall'  islesso  mezzo. 

r,  Per  ottenere  dulia  cauterizzazione  gli 
cITelli  che  debbonsene  attendere  bisogna 
prendere  delle  precauzioni  di  poca  utilità 
in  apparenza,  ma  in  fatto  utilissime.  Se  le 
mucosità  segregale  dalla  pituitaria  sono  mol- 
lo copiose,  bisogna  aver  cura  d’ astergerle 
prima  di  cauterizzare.  Se  all'opposto  le  pa- 
reli nasali  sono  disseccate  c coverte  di  cro- 
ste dure  e aderenti, è necessario  aincllere  c 
farle  caliere  dolcemente  per  mezzo  di  vapo- 
ri ammollienti  diretti  sovra  esse  pcrlungbis- 
siinp  tempo. 

»K  facilissimo  strisciare  il  caustico  in  tutte 
le  direzioni  sulla  membrana  pituitaria  essen- 
do quella  aderente  a tutta  la  superfìcie  del- 
le fòsse  nasali  senza  presentar  pliche  che  po- 
tessero arrestare  lo  strumento.  Cazenave  non 
Ita  avuto  mai  a deplorare  accidenti  dispiacc- 
vnli  quando  la  situazione  della  lesione  l'Iia 
obbligato  di  cauterizzare  l'orificio  inferiore 
del  canale  nasale  o le  parli  vicine. 

> Gli  effetti  immediati  della  cauterizza- 
zione cosi  fatta  sono,  uno  starnuto  clic  sba- 
razza le.  Tósse  nasali  c suscita  una  copiosa 
secrezione  di  lagrime.  Nella  maggior  parte 
dei  casi  in  cui  Cazenave  l’ Ita  messa  in  uso, 
il  lezzo  dell'ozcna  è bentosto  disparso,  e gli 
altri  sintomi,  come  la  molestia  alle  nari,  il 
dolore,  l' ipersccrezione  del  muco  son  poco 
dopo  ceduti.  In  molte  osservazioni  citate  da 

J tursio  autore  tal  metodo  di  cura  liu  avuto 
eticissimo  successo  , allorché  la  maggior 
parte  dei  mezzi  indicati  di  sopra  erano  com- 
pletamcute  mancati  di  effetto. ». 

2"  Cauterizzazione  colla  soluzione  di  nitrato 
d’  argento. 

ii  Vi  sono  delle  circostanze,  dice  Cuzcua- 
vc.  in  cui  il  male  resiste  a simili  cauteriz- 
zazioni, perché  non  possono  operare  sovra 
una  eslenzione  molto  grande  delle  fòsse  na- 
sali. Fa  d’uopo  in  questi  casi  ricorrere  alla 
soluiionc  piu  o metto  concentrata  di  ni- 
trato d'  argento  ». 

È dispiacevole  che  i.  J.  Cazenave  non  ab- 
bia cercato  di  precisar  meglio  i casi,  in  cui 

(I)  Compie  rcndu  des  traviar  de  la  Sodili 


la  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento  soli- 
do è insudiciente.  Non  saremmo  forse  co- 
stretti u provar  sempre  la  cauterizzazione  col 
nitrato  d'argento  solido,  prima  di  venire  alla 
soluzione, che  si  adopera  nel  modo  seguente. 

Prima  formala. 

P.  di  mirato  d’argento  cristallizzilo  gr  jV, 
Fatene  soluzione  in  ' 
acqua  distillala  §j. 

Seconda  formolo. 

P.  di  nitrato  d'argento,  cristallizzato  Qij. 
fatene  soluzione  in 
acqua  distillata  §j. 

Fra  queste  due  proporzioni  estreme  vi 
sono  moltissime  gradazioni,  che  i pratici 
possono  adottare,  secondo  i casi,  o secondo 
gli  effetti. 

Collocato  il  malato  sovra  una  sedia  con 
la  tcsla  levala,  si  porterà  sulla  parie  malata 
la  soluzione  di  nitrato  d’  argento  per  mezzo 
(l'un  pennello  di  Glaccfca,  o meglio  s’iniet- 
terà il  liquido  con  una  siringa  a cannula  lun- 
ga, ricurva,  e terminata  da  una  estremità  (di- 
vare  traforata  in  più  punti.  In  questo  caso 
bisognerà  raccomandare  all’infermo,  rhe  se 
una  parte  del  liquido  passasse  nella  diclro- 
bocea,  di  rigettarlo  subito,  ed  esser  cauto 
a non  inghiottirlo. 

Nelle  raccolte  mediche  si  trovano  regi- 
strale delle  osservazioni  che  dimostrano  si- 
milmente l'utilità  di  queste  cauterizzazioni; 
jic  citerò  ima  Ira  le  altre,  riferita  da  Bucas- 
se fi)  c che  si  appartiene  a Lassus.  La  ma- 
ialila clic  durava  dumi  unno  Tu  in  pochi  gior- 
ni guarita  dalla  infezione  (Puiia  soluzione  di 
nitrato  d’argento  ripetuta  Ire  voile  il.  di. 

Quando  vi  è luogo  a credere  die  la  coriz- 
za ulcerosa  è di  natura  sitilìtica,  o quando 
il  inaiato  presenta  segni  di  scrofola,  Caze- 
nave  non  adopera  la  cauterizzazione, clic  do- 
lio avere  usato  una  cura  aulisitllilica  ed  an- 
liscrofolosa. 

Son  questi  i diversi  metodi  adoperali  nel 
curare  la  corizza  ulcerósa.  U ho  indicato 
facendovi  conoscere  molle  forinole  dagli 
antichi  designate  col  nome  «ferrini,  c di  cui 
alcune  dirette  non  ai I altro  che  a far  dispa- 
rire o mascherare  il  male  odore  dell’ozena; 
ma, come  questa  indicazione  dóve  soddisfar- 
si qualunque  sia  il  metodo  di  cura  adottalo, 
e rodio  il  pratico  può  trovarsi  nella  neces- 
sità di  dover  sovente  variare  il  liquidò,  se- 
di' m idfieine  de  Touloute. 

11 


Digitized  by  Google 


82 


MU«81  DILLE  VIE  RE  SPIRE  TOBI  E. 


conilo  i desideri  degl'infermi,  aggiungo  qui 
la  formula  di  qualcuna  di  queste  prepara- 
zioni, il  cui  uso  non  può  nuocere. 

Erri  ni  diversi. 

P--h^reSChe  d‘  “|VÌ")  44  1 pugillo. 

- mandorle  ) h , ,,, 

. — maioraua  ) F 8 

Triturate  queste  foglie  insieme  ed  ag- 
giungete. 

Vino  bianco.  ,;uj  2)3. 

spremetene  il  succo 

Clic  si  fa  aspirare  al  maialo  tre  o quattro 
volte  il  di  (Fornello). 

Allrn  formula. 

P.  di  succo  d' iride  3l  I j2 

— maioraua  ^j. 

Mischiate  a 

vino  aromatico  <§  Ij2. 

(Plaler.) 

Se  si  vuole  rendere,  dice  questo  autore, 
più  stimolante  l’ errino  vi  si  aggiunge  una 
certa  quantità  di  sidro)  ma  noi  da  lungo 
tempo  abbiamo  conosciuto  le  proprietà  ir- 
ritanti attribuite  dagli  antichi  a questo  suc- 
co non  esistere  nel  fatto. 

Altra  formolo. 


P.  di  fiore  c corteccia  di  melagrano  §ij. 

— foglie  di  piantaginc.  1 pugillo. 

— foglie  di  Hieracium  pilo-  ) , j|lo 

sella  e d erniaria  ) 1 0 

— radice  di  bislorla.  3j. 


Falene  decozione  (Rivcrio.) 

Errini  detersivi. 


Rose  rosse,  3 2(3. 

Fiori  di  sambuco  3 213. 

Versate  sui  fiori. 


Acqua  bollente.  3j- 

Lasciale  in  infusione  una  mezza  ora,  cd  a 
renderli  stimolante  aggiungete. 

Alcool,  gr.  X a XX. 


Si  può  di  questi  errini  fare  deli'iuiezioni 
con  una  siringa  a becco  olivare. 

Ho  creduto  dovere  riportare  queste  pre- 
parazioni perchè  esse  sono  generalmente 
ignorate  che  servonoa  mascherare  il  fetore; 
che  possono  senza  inconvenienti  usarsi  al- 
ternativamente, e servire  a sostenere  la  pa- 
zienza del  malato  mentre  s'adoperano  ri- 
medi Piti  efficaci. 

SOMMARIO  DELLA  CERA. 

1°  Antiflogistici;  astringenti  (allume;  pre- 
parazioni di  piombo  ere:)  purganti;  anti- 
scorbutici; disinfettanti  (cloniro  di  calcio , 
diversi  errini.) 

2"  Cura  antisifllitica  interna;  topici  mer- 
curiali, iniezioni  di  sublimato  corrosivo;  suf- 
fumigi di  cinabro. 

3U  Cauterizzazione;  col  cauterio  alleate, 
cogli  acidi;  col  nitrato  d' argento,  il  più  ef- 
ficace caustico. 

4°  Mezzi  coadiuvanti:  masticatori  irritan- 
ti; errini  aromatici;  rubefacicnti  alla  pelle; 
esulori. 

Unì  ha  tonniiicla  storia  delle  malattie  delle 
fòsse  nasali.  Racchiude  ancóra  molti  punti 
oscuri,  molti  dubbj;  molte  volte  mi  son  ve 
duto  costretto  a ripetere  assertive  senza  pro- 
ve, c senza  dubbio  spesso  fondate  sovra  fatti 
male  osservati  a male  intcrpclrali.  Ho  so- 
vente fatto  notare  l' impossibilità  in  cui  mi 
trovava  di  apprezzare  il  valore  d uo  farma- 
co o d’uu  segno  diagnostico  per  non  esser 
stato  l'autore  sufficientemente  minuto  nella 
esposizione;  e se  ciò  avessi  voluto  fare  ogni 
volta  che  se  ne  presentava  occasione,  avrei 
dovuto  arrestarmi  ad  ogni  passo.  Che  gli  au- 
tori adunque  indirizzino  le  loro  indagini  su 
queste  malattie,  poiché  è questo  un  argo- 
mento finora  molto  poco  bene  studialo;  e per 
la  corizza  ulcerosa  in  particolare  dirò,  che, 
oltre  la  cauterizzazione  col  nitrato  d’argen- 
to adoperata  da  Cazcnave  e la  cura  antisifl- 
litica in  taluni  casi,  non  abbiamo  che  dati 
incerti  sulla  utilità  della  terapeutica  cosi  va- 
ria diqucstoraale,pericofosotak’olfo  eacAi- 
foso  sempre. 

CAPITOLO  II. 

MALATTIE  DEL  LARIiVGE 

II  laringe  ha  doppia  importanza  neil'uomo 
1°  come  parte  del  condotto  per  cui  l’ aria  si 
porta  ai  polmoni,  2“  come  organo  della  vo- 
ce, e di  conseguenza  come  organo  princi- 
pale della  parola;  sotto  questo  doppio  rap- 
porto può  essere  affetto  da  malattie  gravis- 
sime,che  richiedono  i più  attivi  e pronti  soc- 


Digilized  by  Google 


uaivoiri.  acita  semplice. 


83 


corsi.  Come  organo  vocale  ha  adirato  a si 
l'attenzione  (li  alenili  medici  che  han  Tatto 
uno  studio  particolare  e sulla  sua  organiz- 
zazione e sulle  malattie  da  cui  può  essere 
alTelto,  dando  a queste  il  nomedi  malattie 
della  voce;  ma  è questa  una  divisione  tutta 
arbitraria,  non  essendo  le  diverse  alterazio- 
ni della  voce  che  un  sintonia  importantissi- 
mo delie  malattie  dell'  organo  respiratorio, 
e non  costituiscono  da  sè  veri  morbi.  Non 
spenderò  dunque  un  articolo  speciale  per 
queste  alterazioni  della  voce,  ma  avrò  cura 
grandissima  studiarle  come  sintomi  in  cia- 
scuna malattia  che  ha  sede  nella  laringe;  di 
modo  che  lo  tratterò  a dovere  un  punto  di 
patologia  che  è di  alto  interesse  a molte 
professioni,  e potrò  seguire  un  ordine  me- 
todico. 

Pel  sito  superficiale  elio  occupa  la  larin- 
ge a prima  vista  sembra  allaesplorazinnepiù 
accessibile  della  maggior  parte  degli  orga- 
ni. ove  han  sede  le  affezioni  del  dominio 
della  medicina  propriamente  delta;  ma  ri- 
guardandola meglio,  si  vede  non  esser  cosi 
nel  fatto.  I.a  sua  apertura  superiore,  nasco- 
sta dalla  epiglottide  sfugge  alla  vista,  e ben- 
ché In  parecchi  casi  si  consigli  esplorare  col 
dito  indice  portato  profondamentenclladie- 
Iro-bocca,  e certo  che  la  pratica  non  ha  trat- 
to da  ciò  gran  vantaggio.  Da  un'altra  banda 
le  parti  soli  de, che  formano  la  sua  parete  an- 
teriore, impediscono  ordinariamente  che  il 
palpamento  si  cserciii  con  vantaggio  sulle 
parti  lese,  cosi  clic  nel  fatto  la  laringe  per 
ciò  che  riguarda  la  faciltà  della  esplorazione 
diretta  deve  essercollocata  tra  gli  organi  più 
inaccessibili.  Si  sono  inventali,  lo  so,  degli 
sperulum  particolari  per  facilitare  la  ispe- 
zione della  cavità  laringea;  ma  questi  stru- 
menti d’uso  pochissimo  esteso  non  Ima  da- 
to clic  risultamenti  di  poco  vantaggio., Ri- 
tornerò con  particolarità  su  ciascuuo  dei 
mezzi  proposti  a rischiarare  la  diagnosi  ilei 
morbi  del  laringe,  allorché  tratterò  delle  di- 
verse forme  di  laringite  cronica,'  in  cui  la  e- 
splorazione  diretta  dell’  organo  malato  sa- 
rebbe utilissima;  ed  avrò  allora  occasione  di 
parlare  particolarmente  della  percussione  e 
ascoltazione  del  laringe,  proposte  in  questi 
ultimi  tempi. 

Le  malattie  del  laringe  sono  state  dagli 
autori  variamente  divise.  Altre  volle  si  de- 
scriveano  afonie,  soffocazioni,  tisi  laringea 
ccc.  considerando  come  malattia  il  sintonia 


dominante  o gli  effetti  funesti  indotti  dal 
male  in  tutto  l’ organismo.  Oggi  si  è d’  ac- 
cordo a prendere  a base  della  classificazio- 
ne le  alterazioni  anatomiche  ritrovale.  Sen- 
za pretendere  che  tutta  la  malattia  stèsse 
nella  lesione  anatomica. stimo  questo  meto- 
do piò  semplice  ed  utile  al  pratico,  ed  è 
quello  che  io  scelgo.Avrò  dunque  a studia- 
re in  questo  capitolo.  1°  La  laringite  sem- 
plice acuta.  2°  Laringite  cronica,  3°  La- 
ringite stridula  (pseudo-croup),l°  pseudo- 
membranosa  (ero up),  3°  Edematosa  (ede- 
ma della  glollidé),  6"  ulcerosa , 7°  Tumori 
di  diversa  natura  sviluppatisi  nel  larin- 
ge, 8”  Afonia  (1). 

ARTICOLO  I. 

LAIII.VC.ITC  SEMPLICE  ACUTA 

Non  abbiamo  sulla  laringite  propriamen- 
te -detta  alcuno  di  quei  lavori,  che  pel  rigo- 
re e la  esattezza  non  lasciano  alcun  punto 
della  storia  del  morbo  senza  averlo  appro- 
fondito,ma  abbiamo  molte  indagini  spiccio- 
late, per  mezzo  di  cui  ci  sarà  possibile  di 
descrivere  in  modo  abbastanza  compiuto 
questa  malattia, rincrescendoci  clic  la  scien- 
za nello  stato  attuale  lascia  insolubili  parec- 
chie quistioni  molto  importanti. 

$ I.  Definizione,  sinonimia,  frequenza. 

Si  dà  il  nome  di  laringite  acuta,  sempli- 
ce a quella. clic  essendo  puramente  infiam- 
matoria, affetta  principalmente  Hi  membra- 
na mucosa  del  laringe.  Cruveilhicr  (2)  divi- 
de questa  malattia  in  due  specie,  secondo- 
chò  essa  è limitata  alla  membrana  mucosa, 
o affetta  il  tessuto  cellulare  sotto-mucoso; 
d'onde  secondo  lui  due  specie  anatomiche 
bendistintc:  la  laringite  mucosa,  o laringite 
propriamente  delta, e la  laringite  solto-mur 
cosa.  La  prima  è quella  di  cui  ora  è propo- 
sito e che  Riami,  de  Reaucaire  tanto  cono- 
sciuto dai  pratici  ha  chiamata  laringite  mi- 
.uagena,  vale  a dire  laringite  con  semplice 
secrezione  mucosa,  per  distinguerla  dalla 
laringite  con  produzione  di  pus  e di  false 
membrane  (3)  Quanto  alla  seconda  , essa 
dev’esscrcdivisa, secondo  Cruveilhier  in  due 
nuove  specie  egualmente  distinte  per  la  lo- 
ro sede.  La  prima,  laringite  sollo-mucosa 
sopra-glottiaea  non  è altro  che  l’edema  del- 
la glottide  descritta  da  Bayle;  quanto  alla 


(l)Non  polendo  questo  sintomi  in  parecchi 
casi  esser  riferito  ad  un'  organica  lesione,  bi- 
sogna considerarlo,  tinche  nuovo  ordine  si  sta- 
bilisca, come  malattia  distinta. 


(2)  Dici,  de  méd.  et  de  eh  ir.  pral.,  l.  XI, 
ari.  LARVSBIT*. 

(3)  Afono,  redi,  sur  la  laryngo-trachéiti 
l’aris,  1823.  p.  210. 
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seconda,  laringite  zolfo-mucosa,  tollo-gtol- 
tidea  esso  non  presenta  che  alcune  partico- 
larità dovute  ni  luogo  clic  occupa;  giacché 
ih  sostanza  è la  medesima  malattia.  Se  per 
la  sua  forma  tutta  particolare,  pel  suo  cor- 
so, per  la  sua  gravezza  1'  edema  della  glot- 
tide non  costituisse  che  un  sintomo  di  larin- 
gite, colai  divisione  dovrebbe  essere  adot- 
tala dal  pratico;  ma  siccome  è tutto  altrimen- 
li,  e d'altronde  l'edema  della  glottide  può 
essere  cagionalo  da  altra  causa  (dire  la  sem- 
plice laringite  lasciamo  quest’  ultimo  no- 
me all'  iniìammazione  della  mucosa  larin- 
gea e ci  riserbiamo  descrivere  nell'  articolo 
Edema  della  glottide  lo  stato  patologico  in- 
dicato da  Cruvci)hier,ed  alcuni  altri  i quali 
direttamente  o indirettamente  danno  luogo 
ai  medesimi  accidenti. 

In  ouosti  ultimi  tempi  soltanto  si  è impo- 
sto alla  malattia  in  parola  il  nome  di  larin- 
gite: se  le  dava  prima  quello  di  (ingiuri. sot- 
to il  quale  bisogna  cercarne  la  descrizione 
negli  antichi  autori.  Le  diverse  specie  che 
hanno  ammesse  sono  molle,  poiché  ciascu- 
no le  stabiliva  secondochè  attribuiva  maggio- 
re o minore  importanza  alla  sede, al  grado, 
c soprattutto  alla  natura  presupposta  della 
malattia.  Arctco(l)uotava  la  laringite  sotto 
il  nome  di  cinanca , adottato  da  parecchi 
scrittori  meno  antichi  e particolarmente  da 
Laz.  Riverii»  (2)  che  ammette  due  specie  di 
cinanca,  la  prima  che  occupa  i muscoli  in- 
terni e proprj  della  laringe,  e faringe,  c la 
seconda  i muscoli  esterni. 

Boerbaavc,  che  tanto  si  è citalo  sino  agli 
ultimi  tempi,  quando  si  è trattato  delle  ma- 
lattie della  gola,  ha  descritto  promiscuamen- 
te sotto  il  nome  di  angina  (3)  le  malattie  del 
faringe, del  laringe  e della  trachea, in  modo 
che  è veramente  Impossibilmente  di  studiar- 
vi. Egli  divideva  l'angina  in  angina  sierosa, 
infiammatoria,  suppttraliva  e convulsiva, 
secondo  il  sintomo  dominante  ed  il  line  del- 
la malattia;  della  quale  discrizione  ò sover- 
chio notare  il  difetto. 

Non  si  ritrova  alcuna  valutazione  anco  ap- 
prossimitiva  della  frequenza  reale  di  que- 
sta affezione.  La  giornaliera osservazioneim- 
nara  d’un  modo-  generale,  che  la  laringite 
lieve  quella  che  si  manifesta  con  una  sempli- 
ce raucedine , una  debole  difficoltà  della 
respirazione,  è molto  frequente  e che  la  la- 
ringite intensa  la  quale  va  unita  a violenti 
sintomi  locali  cgeneraliè  rara  specialmen- 
te nell'adulto  c nel  vecchio. 

(1)  De  caus.  et  sig.  aeut.  morb. , lib.  I , 
cap.  vii. 

(2)  Prax  mcd.,  lib.  VI,  cap.  VII,  De  angina. 


§.  li.  Cfighml 

1’  Cagiani  predisponenti 

Le  cagioni  predisponenti  della  Intingile 
semplice  acuta,  sono  pochissimo  conosciute. 
Non  si  rinvengono  a tal  proposito  negli  autori 
che  assertive  mancanti  di  prove,  onde  non 
ci  è permesso  esporre  qui  elle  generalità  le 
quali  fan  senso  puranco  agli  osservatori  po- 
co rigorosi. 

Per  le  cause  predisponenti,  come  per  le 
occasionali,  e medesimamente  per  tutto  ciò 
che  concerne  la  laringite  bisogna  Lar  distin- 
zione Ira  la  lieve,  clic  consiste  principal- 
mente in  una  raucedine  passeggierai  la  la- 
ringite grave  che  spesso  presenta  sintomi 
spaventevoli;  poiché  ciò  che  si  dice  del- 
l'uria di  queste  due  malattie  raramente  si 
applica  all'altra.  Esaminiamole  dunque  se- 
paratamene. 

1U  Laringite  lieve.  Nessuna  ehi.  nessun 
temperamento  ece.  sembrano  predisposti  a 
questa  affezione.  Noff’epochc  dell'anno  in 
cui  essa  si  mostra  a preferenza,  si  veggono 
in  falli  mollissime  persone,  senza  distinzio- 
ne nè  di  elà,  nè- di  sesso,  soffrirla  fncilissi- 
mamente.  Sotto  questo  rapporto,  è della 
laringite  come  della  corizza,  della  amigda- 
lile,  della  bronchite,  affezioni  clic  han  sedo 
nelle  mucose  esposte  alle  variazioni  atmo- 
sferiche. 

Le  professioni  in  cui  l'esercizio  della  vo- 
ce può  affaticarla,  quelle  di  cantore,  di  av- 
vocato.di  venditore  dislrada predispongono 
alla  laringite?  Nulla  lo  prova,  poiché  nessun 
preciso  lavoro  è stato  fatto  a tal  riguardo. Si 
vede  talvolta  sopravvenire  tale  affezione  nel- 
la convalescenza  dette  malattie  gravi  e ne- 
gli individui  indeboliti  per  una  causa  qua- 
lunque. Questi  casi  nou  escono  dalla  rego- 
la generale,  la  quale  vuole  che  le  malattie 
si  contraggono) iìù  facilmente  quando  l'or- 
ganismo Ita  sofferto  un  deterioramento  più 
o meno  considerevole. 

2°  Laringite  intensa.  Si  può  dire  che  que- 
sta forma  di  laringite  affetti  più  frequente- 
mente la  infanzia,  e I adolescenza  che  le 
altre  elà  della  vita. 

Si  rinviene  nelle  raccolle  inglesi  un  mag- 
gior numero  di  casi  di  laringite  acuta  inten- 
sa descritta  generalmente  sotto  il  nome  di 
diurne  o.  che  in  quelle  di  tutti  gli  altri  paesi. 
Udirne  dell' Inghilterra  predisporrebbe  a tal 
malattia? 

(3)  Vod.  Van-Swictcn,  Commentario  in  a- 
phorismos.  Ludg  Hat..  I7IU,  t.  Il  p G3o. 
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Li  laringite  può  svilupparsi  sotto  una  in- 
fluenza epidemica  ? È difficile  rispondere 
a tal  questione;  poiché  in  questi  ultimi  tem- 
pi non  si  è citalo  esempio  ili  epidemia  di  la- 
ringite, c non  essendo  perfettamente  stabi- 
lita la  diagnosi  dagli  antichi,  non  si  può  sa- 
pere se  nelle  epidemie  di  angina,  di  eburn- 
ea re:  si  trattasse  unicamente  di  una  larin- 
gite semplice. 

2*  Cagioni  occasionali. 

1°  Laringite  lieve.  L’azione  del  freddo  ti- 
mido c la  cagione  piò  evidente  e piò  fre- 
quente di  tale  affezione,  e lo  mostra  a suffi- 
cienza ciò  che  piò  sopra  ho  dello  della  in- 
fluenza di  certe  stagioni.  Infatti  al  finire  del- 
l'inverno ed  al  cominciar  deU'aulunno,  epo- 
che in  cui  si  è più  esposloal  freddo, sia  per- 
chè troppo  presto  si  lasciano  le  vestimento 
d'inverno,  sia  pcrciiè  si  ritarda  molto  a ri- 
prenderle, la  laringite  lieve  c le  altre  infiam- 
mazioni della  mucosa  respiratoria- divengo- 
no frequentissime. 

1 grandi  sfarzi  della  voce,  il  canto  trop- 
po prolungato,  l’esercizio  smoderato  della 
parola,  le  molle  grida  possono  produrre 
ima  laringite  lieve?  È cerio  clic  a tutti  que- 
sti eccessi  tien  dietro  una  raucedine  piò  o 
meno  forte  con  una  molestia  piò  o men  gran- 
de nella  regione  laringea;  ma  quivi  è una 
semplice  irritazione  delia  mucosa,  che  spa- 
risce prestamente  col  riposo,  e non  giunge 
quasi  mai  aU'inliainmaziouc;  come  giornal- 
mente si  osserva  in  certi  alienati  furiosi.  Si 
vede  infatti  che  dopo  aver  urlato  continua- 
mente per  intere  settimane  non  presentano 
che  una  leggera  raucedine,  che  svanisce  su- 
bito col  riposo  dell'organo. 

Certe  sostanze  irritanti  aspirale  per  piò 
o men  lungo  tempo, come  il  vapore  ni  zolTo, 
il  fumo  del  tabacco, le  diverse  polveri  intro- 
dotte nel  laringe,  alcuni  alimenti  ed  alcune 
bevande  irritanti  o no  cagionano  degli  acci- 
denliper  l'ordinario  pronti  a svanire,  e che 
hanno  i caratteri  della  iaringile:ma  su  di  es- 
se può  applicarsi  la  stessa  riilcssioue  clic  ho 
fallo  circa  i grandi  sforzi  di- voce. 

ì"  Laringite  intensa. Le  cause  occasionali 
delia  laringite  acuta  intensa  sono  pochissi- 
mo conosciute:  forse  perchè  non  si  sono  stu- 
diale con  molta  diligenza?  o perchè  si  sot- 
traggono alle  nostre  investigazioni  ? Quel 
che  è certo,  esse  sono  inolio  piò  difficili  a 
scovrirsi  di  quelle  della  laringite  lieve:  la 
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uhi  difficoltà  del  resto  si  trova  in  tutte  le 
clmnasic  clic  invadono  profondamente  un 
organo. 

Cotale  affezione  può  essere  c onlagiosaì 
lllanchc  (I)  dice  potersi  essa  propagare  per 
contagio , quando  va  imita  a certe  malattie 
esse  stesse  contagiose,  come  il  morbillo  la 
scarlattina  ccc.  Ma  bisogna  all'oggetto  os- 
servare che  gl’  individui  a'  quali  si  son  pro- 
pagali per  contagio  il  morbillo,  la  scarlatti- 
na oc.  sono  in  seguito  esposti  alla  laringite 
intensa  che  si  sviluppa  con  molta  frequenza 
in  tali  aITczioni  eruttive,  poiché  non  è la  la- 
ringite istcssa  elle  è contagiosa.  Nello  slato 
attuale  della  scienza  non  è possibile  ciuclter 
sentenza  piò  precisa  su  tal  punto  oscuro  dcl- 
l’islnria  della  laringite  acuta  semplice. 

È una  cagione  tutta  particolare  clic  è sta- 
la notata  soltanto  da’medici  inglesi. 

Spesso,  dice  il  dottor  Glieyne  (2),  le  ma- 
dri permellono  a’  loro  fanciulli  di  bere  al 
becco  delia  cogoma  da  thè;  ora  succede  che 
questo  talvolta  contiene  dell’acqua  bollente 
cd  allora  vi  è una  vera  scottatura  della  gioi- 
tale, che  cagiona  lutti  gli  accidenti  di  ima 
intensissima  laringite.  Si  rinvengono  di  si- 
mili casi  in  parecchi  giornali;  citerò  princi- 
palmente quelli  raccolti  dal  dottor  F.-E. 
ilicks  (3)  e quelli  riportati  dalla  Lancetta 
inglese  (i);  e ritornerò  più  uppresso  su  que- 
sti fatti. 

§ VII.  — Sintomi 

tn  Laringite  acuta  lieve.  Quest'alTeziono 
è di  lieve  importanza;  essa  ordinariamente 
è trascurala  dagli  infermi,  sulvo  se  esercita- 
no una  professione  per  la  finale  è necessa- 
ria f integrila  della  voce.  Il  primo  sintomo 
che  si  mostra  ordinariamente  è una  leggiera 
difficoltà  nella  laringe.una  impresa  ionespio- 
cevole  prodotta  dall’entrata  dell'aria  fredda 
durante  l’inspirazione,  e nel  medesimo  tem- 
po una  sensazione  alquanto  dolorosa  verso 
la  parlo  superiore  dell'organo. 

Sieguc  quindi  un  alterazione  del  timbro 
della  voce,  e.h'è  il  carattere  essenziale  della 
malattia,  c che  talvolta  costituisce  essa  soia 
quasi  tutta  la  malattia  istessa.  La  voce  è rau- 
ca; un  passaggio  continuo  di  suoni  gravi  cd 
aspri  a suoni  acuti  e stridenti  la  re.iide  di- 
spiaccvolissima,  c spesso  l'azione  «Iella  pa- 
rola produce  una  tosse  alquanto  dolorosa, 
durante  la  quale,  gli  occhi  si  riempiono  di 
lagrime,  e talvolta  medesimamente  l'altera- 


(1)  Di  et.  ,le  mid.  2.  ediz.  1838.  t.  XIVII.  (3)  The  London  med.  Gas.  1837-38  v.XXIl 

(2)  The  eycloped.  of  Ji radica  medccine.  | p.  <>7. 

V.  HI,  art.  Laryngiti*.  ! (8)  The  Lane,  et  1832-10,1, 1,  p.103  e 218. 
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zionedeila  voce  giunge  nino  alla  afonia  com- 
pleta. 

La  tosse  talvolta  nulla,  non  & mai  violen- 
tissiraa;ma  in  alcuni  individui  un  titillamen- 
to verso  l'apertura  supcriore  del  laringe  la 
provoca  continuamente. 

Essa  può  essere  pure  suscitata  dall'Inge- 
stione delle  bevande  fredde,  c dal  passaggio 
degli  alimenti  al  di  sopra  dell'  epiglottide, 
.soprattutto  se  questa  prende  parte  allintiani- 
mazione,  circostanza  del  resto  clic  non  è 
stata  ancóra  convenientemente  valutata. L'e- 
spclloraziune.poeo  abbondante,  consiste  iu 
alcuni  sputi  bianchi  e spumosi. 

Sun  tali  i sintomi  proprj  della  laringite 
lieve;  ma, lo  ripeto,  il  solo  costante  è la  rau- 
cedine. Quanto  alio  funzioni  degli  altri  or- 
gani, esse  non  sono  menomamente  alterate; 
nò  vi  sono  sintomi  febbrili. 

2"  Laringite  acuta  intensa.  Questa  spe- 
cie di  laringite  più  della  precedente  ha  ri- 
chiamala ['attenzione  dei  medici;  ed  è faci- 
le scorgerlo  ricordando  che  essa  ha  cagio- 
nalo più  di  frequente  la  morte;  resta  però  a 
fare  mollo  ancóra  per  la  sua  sintomatologia. 
Le  descrizioni  generali  che  possediamo  non 
sono  fondate  sovra  un’analisi  rigorosa  dei  fat- 
ti e la  estimazione  dei  sintomi  non  ne  ò per 
conseguenza  che  approssimativa.  Da  altra 
parie  le  raccolte  scientifiche  non  contengo- 
no molli  esempj  di  tale  affezione;  il  che  ne 
rende  difficile  lo  studio.  Secondo  1’  esame 
delle  osservazioni,  di  cui  la  maggior  par- 
te son  dovute  a medici  francesi  ed  inglesi, 
fra  le  quali  bisogna  citare  in  primo  luogo 
quelle  pubblicate  da  Itlaud  (loc.  cit.),  Con- 
stant (1)  e Chnvassc  (2),  esporrò  ió  il  qua- 
dro di  questa  laringite. 

Incomincia  la  malattia  con  un  dolore  d’u- 
na  mediocre  intensità, c clic  non  mai  giunge 
ad  un  allo  grado.  Gli  infermi  lo  rapportano 
alla  parte  superiore  del  laringej  c talvolta 
una  pressione  un  pò  forte  sudati  del  bordo 
superiore  della  cartilagine  lirodea  In  esa- 
spera leggermente.  La  deglutizione  ilei  liqui- 
di era  facile  c poco  dolorosa  nei  casi  osser- 
vati da  Constant;  impossibile  al  conlrario  in 
alcuni  casi  citati  dai  Medici  inglesi  ; Che- 
tasse non  parla  alTallo  di  colai  Sintonia.  Un 
altro  segno  del  pari  frequente  e più  prezio- 
so è la  sensazione  di  un  corpo  estraneo  nel 
laringe;  gli  autori  non  han  molto  insistito 
su  di  tal  sintomo  che  si  ò mostrato  nolabilis- 
mo  nelle  osservazioni. 

Sopraggiunge  subitamente,  una  fosse  tal- 
volta leggiera  da  principio,  altre  volle  pron- 
ti) Gaz.  méd.  183S  t.  Il,  p.  31*. 

(2)  The  lane.  v.  Il,  p.  #65,  luglio  1833. 
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lamento  intensa,  ritornando  a conati;  Con- 
stant ha  visto  il  coininciamento  contrasse- 
gnato da  un  aumento  notabile  di  una  tosse, 
clic  dorava  da  circa  tre  mesi. 

Quasi  immediatamente  la  voce  diviene 
rauca'eome  nella  laringite  lieve;  ma  tal  rau- 
cedine si  lutila  a capo  di  un  certo  tempo  in 
una  quasi  completa  estinzione.  La  pronun- 
cia delle  parole  era  diltlcile  nel  caso  citalo 
dal  doltor  Cimasse,  c nulla  iu  un  giovine 
osservalo  dal  doltor  Wilson  (3);la  respira- 
zione da  principio  semplicemente  dillleol- 
tosa  diviene  allora  aspra  e romorosa.  Se  si 
ascolta  il  laringe  si  sente  un  rantolo  sono- 
ro , un  solilo  intensissimo  cd  asprissimo , 
Itlaud  ha  constatuto  un  rantolo  mucoso  la- 
ringo-lracheale  notabilissimo.  Il  passaggio 
dell’aria  essendo  cosi  difficoltoso  si  manife- 
stano i sintomi  di  asfissia;  cosi  nella  inng- 
ior  parte  dei  casi  la  faccia  è gonfia,  pallì- 
a,  lo  palpebre  gonfie,  e le  labbra  livide 
specialménle  durante  i parossimichc  di  fre- 
quento bau  luogo.  Allora  soprattutto  gli  in- 
fermi amano  star  seduti.prelercndo  tale  po- 
sizione quasi  dal  principio  della  malattia; 
v’è  anche  una  notevole  ortopnea  con  Inspi- 
razione sibilante  c difficilissima. 

In  seguito  dei  conati  continui  della  tosse 
si  osserva  una  escrezione  di  sputi,  che  non 
han  nulla  di  caratteristico;  cioè  un  liquido 
trasparente  o biancastro  c spesso  spumoso; 
la  (piale  escrezione  non  avviene  che  poco 
dopo  il  cominciamcnto  della  malattia,  e nè 
fanciulli  essa  manca  sovente. 

Ne'casi  citati  da  Constant  erano  però,  in 
fanciulli  di  cinque  a sci  anni  alcuni  spuli 
mucosi,  senza  pezzetti  iti  false  membrane. 

Quanto  a Cimasse,  egli  nulla  dice  degli 
spuli,  benché  nella  sua  osservazione  si  trat- 
tasse d’un  individuo  di  venti  anni.  I medesi- 
mi sintomi  si  osservano  ne'  fanciulli  affetti 
da  scollatura  della  glottide , si  manifestano 
soltanto  subitamente  dopo  la  deglutizione 
dell'acqua- bollente,  ciò  che  dà  all  alfczione 
una  forma  particolare. 

Son  tali  i sintomi  locali  della  laringite  a- 
euta  semplice  cd  intensa.  Ma  vi  sono  sinto- 
mi generali,  che  sebbene  non  sieno  stati 
descritti  mollo  accuratamente  tie’diversi  ar- 
ticoli pubblicali  su  tal  malattia,  son  pure  ri- 
marchevoli e molti. 

I sintomi  febbrili  sono  intensi;sventurala- 
meiìlc  nelle  osservazioni  particolari  non  se 
ne  è indagato  con  diligenza  il  cominciainen- 
to,la  cui  conoscenza  è soverchio  dire  quan- 
to sarebbe  rilcvantc.La  febbre  precede  o sie- 

(3)  McJ,  turg,  trans,  di  Londra. 
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gue  l'uppariziono  de'  sintomi  locali?  È que- 
stuimi iju isliuno  diesi  avrà  a risolvere  colla 
osservazione,  c c|ie  bisogna  raccomandare 
alla  diligenza  de'medici;  poiché  s'è  vero  clic 
la  precedente  comparsa  della  febbre  annun- 
zia una  infiammazione  iulensa , dal  momen- 
to che  i sintomi  più  leggieri  di  laringite  si 
manifestano  in  simili  circostanze  bisognerà 
temere  una  laringite  grave  ed  agire  con  vi- 
gore,menlrcchè  segni  di  laringite  senza  feb- 
bre sui  principio  dovranno  ispirare  poca  in- 
quietezza. L'analogia  c'induce  a riguardare 
questa  maniera  di  vedere  come  esatta;  ma, 
lo  ripeto,  le  manca  la  sanzione  di  un'  osser- 
vazione rigorosa. 

lu  lutti  i casi  la  febbre  non  tarda  ad  ac- 
rendersi. Secondo  alcuni  autori, v'é  dapprin- 
cipio un  brivido  passaggiero,  ma  le  osser- 
vazioni in  generale  nulla  dicono  su  tal  ri- 
guardo. 11  calore  divien  subito  intenso,  il 
polso  s'accelera  sino  al  punto  che  , ne'  fan- 
ciulli osservali  da  Constant  le  sue  pulsazio- 
ni giunsero  a Ifi-l,  e clic, negli  adulti  osser- 
vali da' medici  inglesi,  variavano  da  110  a 
130;  nel  caso  citato  da  Chavasse,  il  polso 
era  duro  e veloce. 

Esiste  inoltre  un'ansietà  estrema,  c può 
sopraggiungere  il  delirio  oppure  un  coma 
piu  o menu  profondo.  A questi  sintomi  di 
sopreccilainenlo  succedoiu),  quandi)  l'asfis- 
sia é imminente,  la  lividezza  (Iella  faccia,  il 
freddo  delle  estremità,  la  piccolezza,  la  con- 
cenlraziouc  e l'estrema  frequenza  del  polso. 

§,  IV  — Corso,  durala,  calti  della 

Mulinili». 

1°  Corso.  1 progressi  di  questa  malattia 
sono  continui  fino  al  loro  termine  favorevole 
o mortale,  vale  a dire  che  non  vi  sono  mi- 
glioramenti notabili  e di  qualche  durata 
come  si  veggono  in  altre  atTezioni.Molto  fre- 
quentemente, è vero,  si  osservano  de'  paro- 
sistni;  ma  essi  non  sono  separali  da  una  cal- 
ma quasi  completa,  e dopo  ciascun  d’essi  il 
morbo  grandemente  si  aggrava. 

2**  Durala.  Gli  autori  considerano  la  du- 
rata di  questa  affezione  di  selle  o otto  gior- 
ni, e le  osservazioni  da  ine  raccolte  confer- 
mano tale  assertiva.  Negl'  infermi  osservali 
da  Constant  e da  Chavasse,  per  esempio,  la 
malattia  non  ha  sorpassato  gli  otto  giorni; 
essa  è una  di  quelle  che  han  rapidissimo 
corso. 

3°  Esili.  La  morte  è un  esito  frequente 

(1)  Aphorismi.  RIS,  t.  11,  p,  693. 

(2)  Mrd.  e/iir.  tram,  di  f.omdra.  v.  V,  p. 
156,  v.  VI  p.  133,  V.  IX  p.  31,  V.  X p.  4M. 


di  questa  specie  di  laringite,  specialmente 
ne'hamhiui;  ai  casi  di  morte  citati  da  Con- 
stant potrei  aggiungere  altri  mollissimi,  tolti 
dagli  autori  inglesi. 

Talvolta,  secondo  la  maggior  parte  degli 
autori  la  malattia  termina  per  suppurazione; 
è allora  l’anqina  suppuratoriu  di  Bocrhaa- 
vc  (J).  Tulli  i sintomi  precedentemente  de- 
scritti giungono  al  più  alto  grado  di  violen- 
za e la  morie  è quasi  inevitabile.  Io  ho  rad- 
doppiato le  ricerche  all'oggetto  e debito  di- 
re clic  in  nessuna  delle  osservazioni  raccol- 
te ho  potuto  convincermi  che  il  morbo  in 
simile  caso  fosse  semplice.  Se  volgo  uno 
sguardo  sulle  osservazioni  di  Wall  de  Gla- 
scow  (2) , oppure  sulle  ricerche  del  dottor 
Miller  (3)  mi  sarà  dato  scorgere  che  in  tutte 
si  son  trovale  o ulcerazioni,  o alterazioni  del- 
le cartilagini,  che  sembrano  essere  la  vera 
cagioue  della  infiammazione  suppurativa. 

Ne’casi  di  guarigione,  la  risoluzione  è ra- 
pida; invece  de' sintomi  (l'asfissia  sempre 
crescenti  che  finiscono  per  uccidere  l'infer- 
mo, si  vede  sopraggiungere  uii  notevole  sol- 
lievo; i sintomi  generali  spariscono  subita- 
mente, ed  i simulili  locali  a poco  a poco, 
cominciando  dal  dolore,  dalla  difficoltà  del- 
la respirazione,  e dalle  tosse;  le  alterazioni 
della  voce  persistono  più  lungamente. 

tf  V.  — l.celonl  anatomiche 

Le  lesioni  anatomiche  ritrovate  nel  laringe 
sono  anco  esse  mollo  lievi, giacché  consisto- 
no in  una  semplice  tumefazione  delle  parti 
costituenti  la  glottide  c la  epiglottide,  con 
restringimento  più  o meno  notevole  dell'a- 
pertura laringea,  senza  ulcerazione,  senza 
infiltratone^,  secondo  Constant, anche  sen- 
za ispessimento  della  mucosa.  È difficile 
pertanto  il  comprendere,  come  l’apertura 
delta  glottide  sarebbe  ristretta  senza  ispes- 
simento della  mucosa  c senza  infiltrazione; 
perchè  lospasmo  della  glottide, ammesso  da 
parecchi  autori, non  è menomamente  prova- 
to, il  che  mostra  una  evidente  contradixio- 
ne.  lu  alcuni  casi,  ed  Hanehc  ne  ha  rappor- 
tato uno  alla  società  medica  di  osservazio- 
ne, il  rossore  della  cavità  laringea  e della 
parte  superiore  de' bronchi  era  la  sola  alte- 
razione anatomica. 

Probabilmente  allora  il  turgore  infiam- 
matorio è svanito  dopo  la  morte,  giacché  è 
chiaro  che  l'ostacolo  alla  respirazione,  ca- 
ia) Lond.  med.  Gat.e  Arch.  gèo  deméd. 
l.l,  p 251. 
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S'onato  da  quel  turgore  abbia  solo  arrecata 

morte. 

Ho  fatto  già  conoscerei  dubbj  che  si  ele- 
vano sul  termine  della  laringite  semplice 
per  suppurazione.  Nc'casi  descritti  dagli  au- 
tori inglesi,  il  pus  ora  si  vedeva  inlillrato 
nel  tessuto  sotto-mucoso,  ed  ora  raccolto  in 
focolare,  in  tutti  I’  apertura  della  glottide 
era  ristretta.  Bella  laringite  semplice  può 
dirsi  fermamente  clic  colali  lesioni  mollo  di 
rado  s’ incontrino. 

TI.  — diagnosi . |>ronosliro 

Per  facilitare  la  diagnosi,  prima  di  para- 
gonare la  laringite  acuta  semplice  alle  altre 
affezioni  con  le  quali  si  potrebbe  confonde- 
re,è necessario  riassumere  metodicamente  i 
sintomi  die  presenta,  e che  ora  descriverò. 

Come  lesione  della  sensibilità  vi  trovia- 
mo: il  dolore,  i pugnimenli  producenli  la 
tosse,  la  sensazione  di  un  corpo  estraneo, 
( (mesti  sintomi  a un  debole  grado  (T  inten- 
sità costituiscono  soli  la  laringite  lieve);  co- 
me alterazioni  della  funzione,  la  raucedi- 
ne, la  debolezza,  l'estinzione  della  voce,  la 
frequenza  , la  difficoltà  della  respirazione, 
die  può  giungere  sino  aU'orlopnea,  produr- 
re la  respirazione  sibilante  0 cagionare  l’as- 
Ossiajcoine  alterazioni  di  sccmioue,alcuiii 
sputi  mucosi  filanti,  senza  caratteri  partico- 
lari; e ciò  pe'sintoini  locali.  Quanto  a’gcnc- 
rali,  essi  non  esistono  che  nella  laringite 
grave;  consistono  dapprincipio  in  un  movi- 
mento febbrile  piò  o meno  intenso,  ed  alla 
fine  della  malattia , in  evidenti  fcuomcni  di 
asfissia.  - • ,, 

Tra  questi  sintomi, la  semplice  raucedine 
senza  lebbre  basta  a dar  i caratteri  della  la- 
ringite lieve,  quaudo  sopraggiunge  nel  cor- 
so (l'ima  buona  salute,  e non  dura  lungo 
tempo  ; ma  non  è del  pari  per  la  laringite 
intensa.  Quali  sono  adunque  le  malattie  con 
le  quali  si  potrebbe  confonderla? 

Tra  le  malattie  die  non  hanno  sede  nei 
laringe,  l' angina  faringea  intensa  con  en- 
fiagione considerevole  delle  tonsille  potreb- 
be a prima  vista  presentare  qualche  somi- 
glianza con  una  laringite  acuta.  Oltre  i sin- 
tomi generali, questa  malattia  produce  il  do- 
lore di  gola,  un’ alterazione  notevole  della 
voce,  la  soffocazione  ed  una  escrezione  di 
liquido  mucoso.  Quest’ultimo  non  ha  che 
un  debole  valore  nelle  due  affezioni;  ma 
guardandovi  da  vicino, si  vede  che  i tre  pri- 
mi ne  hanno  uno  considerabile.  Il  dolore  di 
gola  più  vivo  nell’  angitia  rende  difficoltosa, 
la  deglutizione, e si  fa  sentire  alla  base  della 
mascella , ordinariamente  dai  due  lati,  ove 


una  leggera  pressloue  basta  ad  esasperarlo; 
l’alterazione  delia  voce  consiste  nell’ angi- 
na non  in  una  raucedine  o in  mia  estinzio- 
ne più  o meno  notevole,  ma  in  un  suono 
nasale  non  lieve  che  ne  altera  solamente  il 
timbro;  la  voce  è sonora  ma  modificata  sgra- 
devolmente dalle  parli  costituenti  la  gorga. 
La  soffocazione  del  pari  presenta  delie  dif- 
ferenze, cosi  la  difficolta  di  respiro  non  si 
annunzia  nell’angine  culi  la  respirazione  si- 
bilante, e non  giunge  ad  un  alto  grado, che 
dopo  alcuni  giórni  della  malattia.  Ho  cre- 
dulo dover  stabilire  tal  diagnosi,  benché  la 
semplice  ispezione  s'emhri  bastare  a far  di- 
stinguere queste  due  affezioni,  invadendo 
l’angina  parli  accessibili  alla  vista;  poiché 
sopralulto  nei  primi  giorni  del  inorilo  quan- 
do la  dietra-boccn  non  lui  ancóra  acquista- 
to il  turgore  inllammatorìo.  sarebbe  vera- 
mente utile  potere  emettere  giudizio. 

Tra  le  affezioni  che  bau  sede  nel  laringe, 
la  laringite  pseudo-membranosa  o crono.  6 
certamente  quella  clic  si  può  confondere 
più  facilmente  con  la  laringite  acuta  inten- 
sa, c quella  ebe  imporla  maggiormente  di- 
stinguere; poiché  sebbene  la  laringite  sem- 
plice possa  avere,  come  si  è visto,  un  alto 
grado  di  gravezza, ne  ha  per  certo  molto  me- 
no del  croup,  e sotto  il  rapporto  della  dia- 
gnosi come  sotto  quello  della  cura,  il  prat- 
ico deve  necessariamente  riconoscere  qua- 
le di  queste  due  affezioni  ha  sottecchi.  Se 
ricordiamo  i principali  sintomi  delia  larin- 
gite semplice,  di  cui  ho  esposto  più  sopra 
il  sunto,  vedremo  ohe  sono  i medesimi,  sal- 
vo però  la  espettorazione.  Cosi  il  dolore,  la 
soffocazione  con  i suoi  parnsismi,  la  sen- 
sazione di  un  corpo  estraneo, si  osservano  e 
nel  croup  e nella  laringite  semplice.  Lo  stes- 
so è delle  alterazioni  della  voce,  poiché  ciò 
ebe  si  è detto  (lolla  voce  croupale,  del  grido 
di  un  giovane  pollo  ec:non  è fondato  clic  so- 
pra eccezioni  ;e  iiell’una  e nell'altra  di  que- 
ste malattie  1"  la  raucedine  e 2“  l’cstinsione 
della  voce  costituiscono  i sintomi  costanti 
ed  essenziali. Itesta  adunque  la  espettorazio- 
ne, e sotto  tal  rapporto  la  escrezione  delle 
false  membrane, die  si  trovano  talvolta  nel- 
le materie  espettorate  dagli  individui  affetti 
di  croup, spande  una  viva  luce  sulla  diagno- 
si. Sventuratamente  si  citano  molli  casi  di 
croup  nei  quali  non  vi  è stata  espulsione  di 
false  memorane.  L'esame  delle  parti  può 
anche  essere  di  non  lieve  soccorso;  è ben 
raro  che  nel  croup  la  falsa  membrana  non 
affetti  le  tonsille  conte  il  laringe.  Quau- 
do è cosi,  é ben  difficile  disconoscere  l’.af- 
fezione,  poiché  quasi  sempre  dalle  tonsille 
è cominciala  la  falsa  membrana,  e si  é pn- 
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Itila  scorgerla  dai  principio  dogli  accidenti. 
Si  è dalo  ancóra  come  un  buon  mezzo  di 
diagnosi  la  presenza  nel  croup  d'un  ingor- 
gamento più  o meno  considerevole  de’  gan- 
gli sotto-mascellari | ma  questo  ingorgo  non 
esiste  che  nei  casi  in  cui  le  tonsille  sono  at- 
taccate dalla  pseudo-nicmbraua,  ed  in  cui 
la  sola  ispezione  è suiti  cicute . 

bai  già  detto  segue  che  quando  nel  croup 
le  tonsille  sono  esenti  da  alterazione  è mol- 
lo difficile  distinguere  queste  due  affezioni; 
ed  anco  da  uomini  clic  hanno  studiato  con 
massima  cura  le  laringiti  di  ogni  specie  è 
stalo  commesso  l’errore;  come  accadde  nel 
raso  osservato  da  1 luche,  e del  quale  ho 
dianzi  parlato.  Si  era  inviato  un  bambino 
malato  alio  spedale  de'  fanciulli  per  essere 
subitamente  operalo;  ma  la  mancanza  di 
false  membrane  nella  espettorazione,  c so- 
prattutto la  incompiuta  estinzione  nella  vo- 
ce  fecero  sospendere  la  operazione. 

Il  fanciullo  essendo  perito  non  si  trovò  al- 
cuna traccia  , di  pseudo-membrana  in  tutta 
l'estcnzione  dell’albero  respiratorio.  Non  vi 
era  che  un  mediocre  arrossimouto  della  mu- 
cosa laringea,  c,  cosa  rimarchevole,  senza 
gonfiamento  notabiledelle  parti  interne  del- 
F organo,  senza  restringimento  apparente 
della  glottide,  di  sorta  che.non  si  poteva  af- 
fatto spiegare  in  questo  caso  la  morte  che 
per  un  restringimento  spasmodico  della  glot- 
tide provocato  da  una  leggiera  infiammazio- 
ne, salvo  dall' ammettere  clic  il  gonfiamen- 
to durante  la  vita,  avvanzatosi  sino  al  punto 
di  produrre  l’asfissia,  fosse  svanito  dopo  la 
morte. 

La  laringite  ulcerosa  acuta  può  essere 
confusa  con  la  laringite  semplice  acuta?  Un 
caso  riportato  dal  dot.  Travers  Blackley  (I) 
prova  che  ciò  può  essere;  questo  caso  sara 
citato  nell’ articolo  consacrato  alla  laringite 
ulcerosa,  e si  vedrà  che, secondo  i segni  no- 
tali da  Blackley,  l’errore  era  inevitabile.  Uin- 
crcsce  che  questo  autore  non  abbia  esatta- 
mente descritta  la  espcttorazione,  poiché 
nelle  laringiti  ulcerose  possono  essere  delle 
Sirie  di  sangue  negli  sputi,  ciò  die  è impor- 
tante constatare  ; ingomma  la  diagnosi  dif- 
ferenziale di  queste  due  affezioni  resta  an- 
córa a stabilirsi  d’un  modò  positivo. 

Quando  ltaylc  espose  l’istoria  dell'edema 
della  glottide  si  pensava  che  la  mancanza 
della  febbre  inquest’ultima  adozione  bastas- 
se a distinguerla  dalla  laringite  descritta  da 
Bocrbaavc:  son  tali  ('espressioni  di  Bayle  i- 

(1)  Dublin  jaurnul,  2 luglio  1838. 


stesso.  Ma  osservazioni  più  recenti  bau  pro- 
vato cho  la  febbre  può  benissimo  esistere 
con  un  edema  infiammatorio  della  glottide. 
Ora,  si  sa  che  i fenomeni  presentati  da  que- 
st’ullima  affezione  molto  rassomigliano  alla 
laringite  descritta  più  sopra;  se  adunque 
non  si  avessero  che  i sintomi  per  istabilirc 
la  diagnosi,  si  sarebbe  imbrogliato,  poiché 
non  si  potrebbe  nemmeno  poggiare  sulle 
remittenze  più  notevoli  dcll'eucina  della  glot- 
tide,giacché  quando  tale  malattia  esiste  sot- 
to forma  infiammatoria  le  esacerbazieni  non 
sono  più  separate  da  intervalli  di  calma  cosi 
notevoli, come  nell'edema  della  glottide  pro- 
priamente detto,  Esaminando  le  osservazio- 
ni di  laringite  edematosa  citate  dagli  aulo- 
ri  si  scorge  la  malattia  essersi  sviluppata 
nel  corso  di  un’  altra,  c principalmente  di 
una  infiammazione  cronica  e (li  una  ulce- 
razione acuta  vicina  alla  glottide.  La  Infil- 
trazione sierosa  o siero-purulenta,  clic  esi- 
ste in  questi  casi,  non  è adunque  in  realtà 
primitiva,  e studiando  per  conseguenza  il 
corso  della  maialila, e soprattutto  loslato  del- 
l’individuo nei  suo  coiniticiamctUo  si  potrà 
giungere  alla  diagnosi.  Ritornerò  su  questo 
punto  parlando  dell’edema  della  glottide. 

Un  corno  estraneo,  introdotto  nel  laringe 
produce  la  maggior  parte  de’sintomi  della 
laringite  acuta.  Come  distinguere  cotesto  ac- 
cidente dall'afTczione  infiammatoria?  È ben 
raro  clic  con  accurate  dimaude  non  si  giun- 
go ad  assicurarsi  che  un  corpo  estraneo  è 
stalo  inlrodolto  nelle  vie  respiratorie;  ma 
supposto  che  non  possa  aversene  certezza 
ecco  come  si  perverrà  alla  diagnosi.  La  la- 
ringite intensa  può  incominciare  con  una  di- 
spnea giunta  rapidamente  ad  un  alto  grado, 
ma  non  mai  il  comiiiciàmcnto  è cosi  islan- 
lanco.  1 colpi  di  tosse  sono  immediatamen- 
te fortissimi  nel  eco .«l'introduzione  d'un 
corpo  estraneo,  al  qual  grado  non  giungono 
che  a poco  a poco  nella  laringite.  D'ordina- 
rio la  soffocazione  é biotto  più  intermittente 
(piando  il  laringe  è occupato  da  un  corpo  e- 
straneo.  Finalmente,  ed  è questo  il  punto 
più  rilevante  cui  bisogna  badare,  più  Inten- 
sità offre  la  laringite  al -suo  eominciamenlo, 
più  esaltata  èja  febbre;  ora  la  presenza  d’un 
corpo  estraneo  nel  laringe  non  produce  dap- 
principio alcun  sintomo  febbrile, d’onde  sie- 
guc  che  i soli  casi  di  laringite,  in  cui  pochi 
fenomeni  potrebbero  far  «rcuerc  all’intro- 
duzione  d'un  corpo  estraneo  ncsono  distin- 
ti dalla  febbre  intensa  clic  essi  presentano . 


i. 
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MORBI  DELLE  VIE  RESPIBATOWE. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  della  laringite  semplice  intensa  e dell'angina  faringea 
con  enfiagione  considerevole.  , 


LARINGITE. 

Dolore  ni  livello  della  parie  superiore  della 
cartilagine  tiroide,  poro  ereseenlc  eon  la  pres 
sione;  deglutizione  dè’liquidi  poco  difficile. 

Voce  raura,  poi  estinta. 

Ispirazione  sibilante;  difficoltò  grandissima 
della  respirazione,  poco  dopo  il  comincia- 
menlo. 

Ispezione:  nulla  ,o  solamente  un  pò  di  arros- 
si mento  c di  turgore  dcU'epiglollide. 


ANGINA  FARINGEA. 

Dolore  alla  base  della  mascella  inferiore  sui 
tati  del  collo,  spesso  molto  crescente  con  la 
pressione;  deglutizione  dolorosissima  e diffici- 
lissima. 

Voce  nasale  sgradevole. 

Ispirazione  soltanto  penosa;  la  respira- 
zione acquista  diilicolià  grandissima  un  pò  più 
lontano  dal  cominciamento. 

Ispezione:  fa  ravvisare  un  gonfiamento  del- 
le tonsille  o della  parete  posteriore  della  farin- 
ge; la  diagnosi  è allora  delle  più  facili. 


2°  Segni  differenziali  della  laringite  acuta  e del  croup  o laringite 
pseudo-membranosa. 


LARINGITE  SEMPLICE. 

Espellorazione  di  spuli  mucosi,  filami, 
schiumosi. 

Ispezione:  ut  supra. 


LARINGITE  PSEUDO-MEMBRANOSA. 

EspellorazioCte  di  spuli  consimili,  ma  con- 
tenenti spesso  de’  pezzi  di  false  membrane 
della  laringe. 

Ispezione:  fa  spesso  riconoscere  la  presen- 
za di  false  membrane  sulle  lousille. 


Segni  differenzialidellalaringile  semplice. e della  laringite  ulcerosa  acuta. 


LARINGITE  SBMPLICE. 


LARINGITE  ULCEROSA  ACUTA. 


Spuli  puramente  mucosi. 


Sirie  di  sangue  negli  sputi  ( caratteri  in- 
certi) 


Questa  diagnosi  è poco  sicura  nello  sialo  | attuale  della  scienza. 


4°  Segni  differenziali  Ira  la  laringite  semplice  c l'edema  acuto 
della  glottide. 


LARINGITE  SEMPLICE. 


EDEMA  ACUTO  DELLA  GL011IDB. 


Intervalli  di  calma  poco  notevoli. 
Incominciamento,  nello  stato  sauo. 


Intervalli  di  calma  più  notevoli  (caratteri 
inferii). 

Incominciamento,  nel  caso  di  un'affezione 
infiammatoria,  o d'uua  ulcerazione  acuta  del- 
le vicinanze  del  laringe. 
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5°  Segni  differenziali  della  laringite  semplice  e degli  accidenti  dovuti 
alla  introduzione  d' un  corpo  estraneo  nel  laringe. 


LARINGITI!  SKMFLICE. 

Incominciamenlo  a gradi, benché  più  omcuo 
rapido. 

Tosse  crescente  gradatamente 

Intervalli  di  calma,  ut  supra. 

febbre  sin  dal  principio,  tanto  più  intensa, 
quanto  i sintomi  locali  divengono  più  rapida- 
mente gravi. 

1C  questa  la  diagnosi  differenziale  di  tale 
tremenda  affezione.  Io  l'ho  esposta  poggia- 
to su  i migliori  documenti  di  che  ha  potuto 
fornirmi  lo  stato  attuale  della  scienza,  c con 
quanta  esattezza  m’è  stato  possibile;  ma  non 
nego  clic  colali  argomenti  han  bisogno  an- 
córa di  essere  studiali,  e che  la  osservazione 
non  ha  dello  lutto  su  queste  gravi  malattie; 
ond’ò  un  argomento  clic  giova  raccomanda- 
re alle  investigazioni  de’  pratici. 

Pronostico.  Poche  cose  sono  a dirsi  del 
pronostico  della  laringite  semplice.  È chia- 
ro i casi  di  laringite  lieve  non  essere  di  ve- 
ra gravezza  c quelli  della  laringite  intensa 
possederne  una  grandissima;  ma  riconosce- 
re a certi  segni  quando  questa  ultima  esiste, 
se  avrà  un  termine  favorevole  o sinistro  non 
è possibile  in  uu'anezionc  si  acuta  e che  può 
da  un  momento  all'altro  cambiare  quasi  i- 
stantaneamentc  di  carallere.  In  generale  la 
diminuzione  de'sintomi  è d'un  favorevole  au- 
gurio. quando  l'asfissia  non  ha  fatto  troppo 
grandi  progressi. 

<i  VII.  — Cura. 

1°  Laringite  Itecc.Quando  la  professione 
dell'infermo  non  esige  parli colareura  dell'or- 
gano della  voce,  d'ordinario  non  si  ha  alcun 
rimedio  a prescrivere;  iu  caso  contrario,  è 
da  porsi  tutta  l'attenzione  a questa  malattia, 
comunque  lieve  essa  sia;  poiché  si  può  far- 
la sparire  uu  pò  più  subito,  e v’è  minor  te- 
ma che  non  si  vegga  succederle  una  irrita- 
zione permaneutc,r.hc  toglie  a sinini  una  par- 
te della  loro  chiarezza,  coinè  non  di  rado  se 
ne  osservano  esempi . 

In  questi  casi  basta  ordinariamente  pre- 
servarsi con  cura  dal  freddo,  astenersi  da 
ogni  sforzo  della  voce,  c far  uso  di  alcuni 
emollienti  uniti  a leggieri  sedutivi. 

(I)  In  questa  diagnosi  non  è quistione,  clic 
dc'curpi  estranei  poro  voluminosi  , giacché 


CORPI  ESTRANEI  NEL  LARINGE. 

Incominciamento  istantaneo. 

Colpi  di  tosse  improvvisi,  e dal  bel  principio 
violentissimi. 

Intervalli  di  calma  motto  più  staccati  (t). 
Mancamo  di  febbre  nel  principio,  non  ostan- 
te la  gravezza  de'sintomi  locali. 


Cosisi  potrà  prescrivere  il  seguente  meto- 
do curativo: 

I.  Prescrizione . 

LARINGITE  LIEVE 

1°  Per  tisana,  infusione  di  fiori  pettorali 
addolcila  con  lo  sciroppo  di  cappclvcnere 
c bevuta  tiepida. 

2*  NeYasi  iu  cui  la  raucedine,  i pizzicori 
nella  laringe  ed  una  escrezione  mucosa  per- 
sistessero, si  ricorrerebbe  ad  una  preparazio- 
ne oppiala  aininiuistruta  a piccola  dose,  co- 
me appresso. 

P.  di  estratto  tcbaico  3j  1)4 
— Estrailo  di  genziana  3ij  1)3 

F.  sedici  pillole  di  cui  si  prenderà  una  la 
sera,  Ire  ore  almeno  dopo  l’ultimo  pasto. 

L'oppio  , che  come  più  innanzi  vedre- 
mo, ha  una  grande  efficacia  nella  maggior 
parte  delle  malattie  delle  vie  respiratorie , 
possiede  il  doppio  vantaggio  di  rendere  la 
mucosa  laringea  meno  sensibile  all'azione 
dell’aria  esterna,  e di  procurare  all'Infermo 
un  placido  sonno,  durante  il  quale  i cottali 
di  tosse  non  vengono  incessantemente  ad 
aggiungere  una  nuova  irritazione  a quella 
clic  già  esiste  nell’organo  maialo. 

2“  htiringUe  intensa.  Quando  la  infiam- 
mazione della  mucosa  laringea  si  presenta 
alquanto  violenta,  la  cura  deve  essere  delle 
più  attive,  come  bau  confermati)  i medici  di 
tutti  i tempi.  Se  si  percorrono  infatti  i trat- 
tali di  medicina  della  più  remota  antichità, 
si  scorge  che  essi  già  propongono  i più  sva- 
riati mezzi  contro  l’angina  soffocante.  Ma 
sventuratamente  è difficilissimo  Irar  partilo 

lincili  rito  sono  d'un  certo  volume  producono 
una  soffocazione  quasi  istantanea. 
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dalle  loro  indicazioni,  non  dio  abbiano  tra- 
sandato di  stabilirò  accuratamente  la  dia- 
gnosi di  diverse  angine,  e basta  citare  (>a- 
leno , Areico,  (1)  Fornello  (2)  Laz.  Rive- 
rio (3)  Rocrbaavc  , Van-Swicten  ctc.  per 
provare  che  questi  celebri  medici  con  dili- 
genza .arcano  ricercalo;  i segni  differenziali 
dell'angina  laringea;  ma  per  una  colai  di- 
menticanza delle  loro  divisioni,  i delti  auto- 
ri non  pensano  quasi  mai,  quando  giungo- 
no al  metodo  curativo  , di  esporre  separa- 
tamente la  terapeutica  delle  diverse  specie 
da  loro  ammesse.  Indicherò  qui  i mezzi  van- 
tati da  Areico  e Rivcrio,  clic  mi  sembrano 
piò  particolarmente  convenire  alla  laringite 
acuta  intensa. 

METODO  CURATIVO  DI  ARETEO 

Arctco  per  richiamare  al  di  fuori  l’umore, 
il  calore,  c soggiunge  egli,  ipsa  caro  omnis 
consiglia  le  abluzioni  fredde  con  la  ruta  c 
i’ancto,  i cataplasmi, un  ceralo  col  nitro  e la 
mostarda.  Quanto  alla  tracheotomia  esegui- 
ta per  prevenire  la  soffocazione,  la  sua  pro- 
pria esperienza,  dice  egli,  non  sta  in  favore 
di  questa  operazione. 

METODO  CURATIVO  DI  RIVEHIO 

Ilivcrio,  considerando  che  questa  malattia 
Ila  un  corso  rapidissimo,  e può,  dice  egli 
togliere  di  vita  l’infermo  in  un  solo  giorno 

a uno  sulle  prime  un  abbondante  salasso; 

3 che  si  estraggano  ]feij  1)2  tb'ij  'l1 2 3 
]J>jV  di  sangue  sino  a che  lo  permettono  le 
forze.  Non  consiglia  però  di  togliere  tutto 
questo  sangue  in  una  sola  volta  per  tema 
clic  non  snpraggiunga  una  sincopo  , ma  ad 
intervalli  di  tre  o quattro  ore.  Non  può  es- 
ser nessuna  contro  indicazione  al  salasso 
copioso;  le  regole,  i loeliii,  la  gravidanza 
non  debbono  fare  alcuno  ostacolo:  cosi  Za- 
cnlo  Lusitano  salassò  setto  volle  in  un  gior- 
no solo  una  donna  incinta  di  sette  mesi, e la 
guarigione  ebbe  luogo. 

Durante  la  ripetizione  dei  salassi  ed  il  me- 
desimo giorno  fa  d'uopo  applicare, per  isla- 
bilire  mia  rivulsinne,  delle  coppe  a vento  o 
scarificale  sulle  spalle  c sui  lombi,  far  delle 

(1)  De  crinita  et  *ign,  acuì.  murò.  , lib.  I, 
r.  VII 

(2)  ih  pari,  morb  et  scomp.  lib.  V c.  IX. 
Lione.  1 002 

(3)  Prati*  med.  liti.  Vl.c.  VII,  de  angina. 
lo  nn  contenterò  riferire  le  parole  di  questo 
autore,  elicaci  presente  squarcio  è uu  interpr- 
Irc  di  tìateRo: 


frizioni  sullo  estremità  c stabilire  delle  liga- 
turo  doloroso  (ligaluras  tlolariflcas). 

il  dimani  dopo  il  salasso,  senza  attende- 
re la  cozione  defili  umori,  poiché  la  rapi- 
dità della  malattia  noi  permeile,  e anche  il 
giorno  istesso  del  salasso,  se  è necessario, 
ricorrere  agli  evacuanti  cu  usare  di  uno  po- 
zione purgativa  corrispondente  all'umore 
peccante  t Ricorrere  infine  alla  Intingolo- 
mia, operazione  clic  i medici  raramente  met- 
tevano in  uso  ai  lempi  di  Riverio  per  timore 
che  non  fosse  loro  imputala  la  morte  degli 
infermi  (propler  melata  infamine  girne  me- 
tlicis  et  chirurgia  impendei, dum  aagerpost 
operalioncm  occumiit). 

I moderni  badano  di  specificare  i casi  par- 
ticolari ai  quali  hamio  applicati  i loro  diver- 
si mezzi  di  cura,  e.  cosi  son  potuto  giungere 
a risultamenli  piò  positivi  ; ma  lo  ripeto, 
nessun  rigoroso  lavoro  è stato  ancor  fatto 
su  tal  riguardo,  di  maniera  che  esponendo 
qui  lo  stalo  delia  scienza  non  posso  clic  far 
conoscere  i medicamenti  vantati,  senza  ga- 
rantirne l’eflìcacia  d’un  modo  assoluto. 

CURA  ANTIFLOGISTICA. 

Tutti  i pratici  son  d’accordo  nel  comincia- 
re la  cura  dalle  emissioni  sanguigne  coad- 
iuvale dagli  emollienti.  Si  ordina  P appli- 
cazione di  un-  numero  maggiore  o minor  di 
mignatte  alla  parte  anteriore  del  collo,  ab- 
bondanti salassi,  bevande  diluenti, clisteri  c 
suffumigi  emollienti  ccc:  ma  si  è dimanda- 
to se  le  emissioni  sanguigne  locali  avessero 
o no  maggiori  vantaggi  del  salasso.  Pochi 
anni  dietro  si  sarebbe  risposto  senza  esitare 
che  le  mignatte  fossero  da  preferirsi;  oggi 
si  professa  generalmente  un’ opinione  con- 
traria. lìbiche  nel  suo  articolo  del  Diciion- 
nnire  dà  positivamente  br  preferenza  al  sa- 
lasso; ma  bisogna  dire  però  clic  tale  opi- 
nione non  è punto  fondata  su  di  un'  analisi 
rigorosa  dei  fatti,  e clic  forse  si  è ragionato 
piò  per  analogia.  Si  vedrà  piò  innanzi  esser 
provalo  dall’osservazione  che  i sintomi  del- 
l’angina  tonsillare  sono  piò  prontamente  mi- 
gliorali per  mezzo  del  salasso  generale,  che 
del  salasso  locale.  Colai  risullamenln  si  ò 
egli  raggiunto  alla  vista  di  pochi  falli  pavli- 

!”  Cinanca:  Infiammano  intcriores  p ro- 
priasque  largagli  mutcìtlos  occupai.  2*  Si- 
nattca.Interiore*  phargingi* mutculot  infiam- 
matili'occupai.  3"  Pnracinauea:  Kxtcriare*  tu- 
ri/njis  musrulo * infiammatiti  invadi!.  V IV- 
raciuanra:  Kxtcriorcs  fauciam  mutculvs  in- 
/I ammalio  invadi t. 
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colar!  per  fare  ammettere  la  kuperiorità  del 
salasso?  Ecco  ciò  che  non  è permesso  deci- 
dere. Checché  ne  sia.  ecco  le  prescrizioni 
clic  potranno  essere  fatte  volendo  usare  del- 
ia cura  antiflogistica  pura. 

11.  Preacrlxlonc. 

A.  Per  uno  adulto. 

t°  Leggera  decozione  di  acqua  di  altea  c 
di  teste  di  papavero,  addolcila  con  lo  sci- 
roppo di  gomma. 

2°  Un  salasso  al  braccio  di  J|j  a]|,jl/t(l). 
3"  Da  13  a 20  mignatte  sulla  regione  del 
laringe,  ripetute  la  sera  se  si  crede  neces- 
sario. 

4°  Mattina  c sera  una  fumigazione  con  la 
decozione  seguente: 

P.  di  allea  Jij  1)2. 

acqua  iy  t;3. 

teste  di  papavero  n.  1. 

Fate  bollire  per  20  minuti;  dirigete  per  10 
minuti  il  vapore  di  questa  decozione  bollente 
verso  la  gola;  eovrite  accuratamente  la  lesta 
dopo  la  fumigazione;  non  avvicinate,  il  vaso 
troppo  aita  bocca  per  oou  aumentare  il  calore 
locale. 

Martin-Solon  (2)  è riuscito  a togliere  i 
principali  sintomi  per  mezzo  delle  fumiga- 
zioni emollienti. 

5®  Ogni  mattina  un  disierò  d’  acqua  di 
allea  , reso  lassativo  con  §j  a di  mèle 
mercuriale. 

6"  Dieta  assoluta.  - 

B.  Per  un  fanciullo  da  6 a 10  anni. 

1®  Ricorrere  all' emissioni  sanguigne  lo-, 
cali,  e secondo  l’età  applicar^  dai  q 8san- 
fmisugue;  oppure,  come  usano  molli  medi- 
ri,  fare  un  .salasso  di  gij  1)4  a g V nei  fan- 
ciulli che  si  avvicinano  ai  10  anni.  Bisogna 
badare  a non  lasciar  scorrere  le  ferite  delle 
migliane  più  di  un’ora  c mezzo,  poiché  va- 
le meglio  tornare  ad  applicarle  che  produr- 
re una  troppo  grande  perdila  di  sangue. 

2®  Tre  o quattro  cucchiaiate  da  caffè  di 
sciroppodi  papavero  bianco  in  tulli  i giorni. 

3®  t’ermellerc  un  poco  di  jesso  pestalo, 
quando  il  fanciullo  domanderà  alimento. 

(I)  Cruveilbier  (lue.  cil.J,  in  opposizione  a 
Rivi-rio,  vuole  che  si  spiuga  il  salasso  lino  alia 
sincope.  Tale  pratica  ha  per  scopo  di  produr- 
re una  rapida  dcplczionc,  che  sgorghi  tulli  i 
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4®  Adoprare  gli  altri  mezzi  prescritti  per 
l’adulto. 

- C.  Per  un  fanciullo  da  duo  a sei  anni. 

1®  Ridurre  il  numero  delle  mignatte  a due 
o quattro. 

2”  Non  fare  che  un  cristerc  olioso. 

3“  line  o Ire  cucchiajalc  da  cafTè  di  sci- 
roppo di  papavero  bianco. 

li  resto  della  cura  deve  essere  lo  stesso. 

È questa  la  cura  antiflogistica  c calmante 
più  usata,  è facilissimo  variarla  nei  suoidi- 
versi  mezzi,  salvo  le  emissioni  sanguigne; 
nè  credo  che  sia  necessario  di  occuparce- 
ne qui. 

crai  I STERRA 

Emetici,  purganti.  Ma  raramente  si  ha 
il  tempo  di  adoperare  questi  mezzi  sempli- 
ci, c le  minacce  di  soffocazione  costringo- 
no subito  il  pratico  adusarne  altri piùcncr- 
gici.  Gli  emetici  sono  frequentemente  am- 
ministrali, specialmente  ne’  fanciulli.  Nella 
prima  età  si  prescrive  lo  sciroppo  d'ipeca- 
cuana alla  dose  di  tre  o quattro  cucchiaia- 
te il  giorno:  ma  nella  malattia  in  parola  non 
bisogna  attenersi  ad  una  dose  determinata; 
è meglio  far  prendere  lo  sciroppo  a cuc- 
chiaiate, fino  a che  abbia  ■provocato  mol- 
li contili  di  vomito.  Si  è notalo  tal  medica- 
mento facilitare  la  escrezione  delle  mucosità 
elle  ostruivano  il  laringe.  AU'adullo  bisogna 
amministrare  il  tartaro  sitinolo  alla  dose 
di  gr.  j a ij  sia  solo,  sia  unito  ad  1 scru- 
polo d’ipecacuana,  e far  prendere  questa 
quantità  in  due  o tre  volte.  Dato  nel  brodo 
alla  dose  di  gr.  ij  in  una  libbra  di  tisana,  il 
tartaro  slibiato  produce  numerosi  e facili 
conali  di  vomito,  segniti  da  abbondanti  ma- 
teriali,effetto  vantaggioso  ad  ottenersi.  Ra- 
ramente si  usano  i catartici,  ma  si  può  am- 
ministrare l’emclo-calartico  seguente  : 

Tartaro  slibiato  gr.  X 
solfalo  di  soda  gli* 

In 

Brodo  di  erbe  JJjij 

Da  prendere  a bicchieri  ogni  quarto  di  ora 

Il  calomelano  fa  invariabilmente  parto 
della  cura  istituita  da’medici  inglesi  contro 

tessuti  c clic  faccia  svanir  subito  il  turgore 
della  glottide. 

(2)  Gaz  mid  183t 
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la  laringite  acuta;  e tulli  gli  l'anno  grandi 
elogj , ma  indarno  si  eccellerebbe  ne'  falli 
una  confermazione  di  ciò  clic  sostengono. 
In  tulli  i casi , in  vero , il  calomelano  è as- 
socialo a’niczzi  aitivi, come  il  vescicatorio  e 
la  stessa  tracheotomia, ed  è impossibile  non 
solo  distinguere  i male  sia  la  sua  azione,  ma 
puranco  se  ne  abbia  qualcuna.  .Nell'esposi- 
zione del  metodo  curativo  del  Dollor  Sba- 
vasse si  vedrà  il  catomclaiiocomesia ammi- 
nistralo. 

Il  dollor  Delioux  (t)ha  vista  l'n/oiiia pro- 
dotta da  questo  morbo  svanir  subito  uopo 
r amministrazione,  un  cucchiaio  ogni  ora, 
d' una  i>ozionc  coutencnlc  da  1 a 4 scrupoli 
di  etere. 

Celti  ESTER.V.V 

Vescicanti.  È ben  raro  che  a'medicamon- 
ti  presi  inlernamcntc  nonsi  aggiungano  al- 
cuni topici  ulti  ad  esercitare  un'azione  rivul- 
siva  o derivativa.  Il  principale  e senza  dub- 
bio il  vescicatorio , situato  sulla  regione 
laringea  o alla  nuca  , o sullo  sterno,  co- 
me liamio  usato  i doti:  Arnold  e J.  Walron 
Robert  (2):  e spesso  su  ne  applicano  nel 
medesimo  tempo  sulle  estremità  inferiori. 
1 citali  autori  bau  riportato  più  casi  in  cui 
tid  mezzo  unito  al  salasso  ed  al  calomelano, 
è sembralo  aver  buoni  effetti.  Quando  si 
applicano  più  vescicanti,  specialmente  nei 
fanciulli  giova  aspergerli  di  canfora , affine 
d'evitare  l'azione  delle  cantaridi  sulla  ve- 
scica. 

In  una  malattia  di  cosi  rapidocorso  è ne- 
cessario renderci  medicamenti  che  si  ado- 
prauo  attivi. quanto  più  prontamente  è pos- 
sibile; sicché  si  può  far  uso  del  vescicato- 
rio preparato  con  estratto  etereo  dicanla- 
ndi.clic, secondo  TesperienzediTrousseau, 
agisce  più  prestamente  e più  sicuramente 
ilei  vescicatorio  ordinario,  e non  cagiona, 
dice  questo  farinocologisla,(3)  alcuno  acci- 
dente agli  organi  geni  Io-ori  narj , purché  non 
si  lasci  più  di  otto  ore  circaa  contatto  del- 
la rute.  Tolgo  dal  medesimo  autore  la  de- 
scrizione della  preparazione  di  questi  vcsci- 
ealorj  : 

Vescicatorio  di  estratto  etereo 
di  cantaridi. 

P.  di  polvere  di  cantaridi  . . . giij  1}3 
— etere  solforico  . . . q.  b. 

Falò  una  tintura  eterea  di  cantaridi  per 

(1)  Pulì,  gin.  de  thè,  13  maggio,  1832. 

(2)  SIcd.  cliir.  trainaci,  di  Landra,  v.  IX. 

p.  31,  1818,  cv.  Xt,  1819,  p.  133. 


i:  ni:si>uuToiìiK. 

licitazione  ( in  un  apparecchio  movibite  ) 
distillate  questa  tintura  per  estranio  l'etere 
ed  otterrete  un  olio  verde,  denso  e molto 
cpispastico.  (codcx,  602). 

Ottenuto  quest’  olio  si  fa  il  vescicatorio 
nel  modo  seguente  : 

Si  taglia  un  pezzo  di  carta  sugante  della 
forma  e della  grandezza  del  vescicatorio  clic 
si  vuole  applicare; s’incolla  su  di  una  foglia 
di  dtaciiilon,  vi  si  versano  quindi  pochcgoc- 
ce  di  estrailo,  in  modo  da  inzupparla  leg- 
germente, senza  però  che  spremendola  ne 
esca  una  sola  gocciolina.  Lo  sparadrappo  ù 
in  seguilo  applicalo  sulla  pelle. 

Cinque  ore  bastano  talvolta  perchè  la  bol- 
la sia  formala. 

AJibiam  pure,  aggiunge  Trousscau,  fatto 
preparare  per  la  medicatura  dei  vcseicatorj 
delle  carie  di  differente  spessezza  che  ab- 
biali! Tallo  intonacare  di  cera  nelle  propor- 
zioni di  IO,  f ; 15,  1)20,  1)23  d'estratto  di 
cantaridi  per  I parte  di  céra  gialla,  in  lai 
maniera  si  hanno  delle  carte  per  medicare 
di  diverso  numéro.secondo  il  grado  di  atti- 
vità suppurativa  clic  si  vuol  dare  al  vesci- 
catorio. 

Un  vescicante  che  agisce  anche  più  pron- 
tamente e di  cui  la  formazione  è mollo  più 
facile , è il  vescicatorio  magistrale  , del 
quale  ecco  la  forinola: 

1*.  di  polvere  di  cantaridi 

— farina  di  rrumeuto. . . I ‘‘  '*• 

— aceto  . • . q.  b. 

Mischiale  per  avere  una  massa  molle  clic 
si  applica  sulla  pelle. 

Sia  qualunque  il  vescicatorio  di  cui  si  fa 
uso,  bisogna  mantenerlo  fino  a che  i sinto- 
mi generali  sicno  svaniti,  ed  i loculi  sieno 
diminuiti. 

I/inconveniente  di  questo  mezzo  terapeu- 
tico è di  produrre  un  eccitamento  più  o me- 
no notevole,  e per  conseguenza  di  tendere 
ad  accrescere  il  movimento  febbrile  spe- 
cialmente nei  fanciulli.  La  maggior  parte 
degli  autori  raccomandano  pure  vìi  non  ap- 
plicarlo all'epoca  della  declinazione  della 
malattia,  cioè  quando  i sintomi  di  asfissia 
cominciano  a predominare;  ma  bisogna  ba- 
dare ancora  di  lasciar  passare  questo  mo- 
mento, poiché  allora  l'azione  del  vescica- 
torio  non  potrebbe  più  farsi  sentire. 

frizioni  con  l’olio  di  croton  lirjlio.  Si  è 
consigliato  pure,  e Iliache  (loc.  cil.)  lo  an- 

(3)  Traiti  de  therap.  e de  mal,  mid.  t.  I, 
p.  442. 
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icponc  al  vescicatorio,  l’olio  di  croton  tiglio 
usalo  por  frizioni  sulla  regione  del  laringe 
o (l'intorno  ai  collo.  La  seguente  composi- 
lionc  è la  meglio  conveniente  per  smallo 
unzioni  : 

P.  di  olio  ili  croton  tiglio  g.  X a Xij 
olio  di  ulivo  0ij. 

S'impregni  di  tale  composizione  un  pezzo  di 
(lancila  c se  ne  facciano  frizioni  tre  o quadro 
volle  al  giorno,  lintantocchì  non  si  manifesti 
una  sensibile  [liberazione. 

Onesto  mezzo  agisce  come  il  precedente, 
ma  In  sua  azione  è men  comprovala. 

Altri  toltici  irritanti.  In  una  disianza  più 
omen  grande  dalla  sede  dell' affezione,  si 
sor  purcapplicatide’topiciirritanlifrcquen- 
lissimaiiiente.  Si  sono  adoperali  i catapla- 
smi senapati  o il  semplice  senapismo;  i pie- 
diluvj  c i maniluvi  senapati  o resi  irritanti 
con  l'acido  idroclorico, nel  modo  seguente; 

P.  di  acido  idrorlorico  JJjjj 
acqua  calda  q.  b. 

Nei  fanciulli, di  cui  la  pelle  è piùdelicata 
e sensibile  c che  lian  bisogno  ili  lina  quan- 
tità di  actpia  assai  minore  pernii  picdiluvio 
non  si  deve  usare  che  oncia  1 2|3  a 2 di  a- 
riilo. 

Coadiuvanti.  A tutti  cosiffatti  espedienti, 
che  costituiscono  la  base  del  metodo  cura- 
tivo, si  aggiungono,  per  coadiuvanti  i cata- 
plasmi e le  fomentazioni  emollienti,  intor- 
no il  collo.  De vesi  aver  cura  di  serbare  nel- 
la stanza  detTinfermo  una  temperatura  dol- 
ce, e- resa  leggermente  umida  daJl’cvapora- 
zione  ili  piccola  quantità  di  acqua. 

Tracheotomia.  Qualora  lutti  i stoloni  a- 
gemi  terapeutici  non  delio  riusciti,  è per- 
messo ricorrere  alla  tracheotomia,  comeri- 
mciliu  estremo?  Si  è veduto,  che  Areico  non 
avea  alcuna  fiducia  su  questo  mezzo,  ma  la 
ma  opinione  è lungi  dall’  esser  prevalsa. 
Cosi  vediamo  Rintano  già  dichiarato  formal- 
mente per  una  tale  operazione  (I).  ti  Si, 
egli  dice,  nitri l proflcial,  n eque  co llisca- 
nflcatio.ad  broncliotomiam  deveniendum  » 
lo  non  starùqul  a citare  tutti  gli  autori, che 
lian  dato  l’istesso  precetto;  mi  limiterò  sol- 
tanto a dire,  clic  i medici  odierni  conven- 
gono nel  dover  ricorrere  aH'indicata  opera- 
zione, qualora  la  soffocazione  fosse  immi- 
nente. Forse  , non  trovando  nel  cadavere 


agita  — crm.  <js 

una  gonfiezza  considerevole,  si  obietterà  ila 
taluno,  che  la  tlilllcollà  del  respiro  non  sia 
stata  la  sola  causa  della  morte.  Ma  può  ri- 
spondersi, come  io  ho  fatto, che  la  tumefa- 
zione è già  scomparsa  indubitatamente,  o 
clic  d’altronde  resta  pruovato  dai  segni  del- 
l'asfissia, che  I"  ostacolo  apportato  aU’eina- 
losi.se  non  è la  sola,  almeno  è la  principale 
cagione  della  morte.  E se  aggiungerò,  che 
da  molti  esempj  è compruovato,  poter  esi- 
stevi vero  croup  senza  che  possa  constatar- 
si resistenza  delle  false  membrane,  si  con- 
verrà, che  in  tale  incertezza,  debbasi  esitar 
meno  a praticare  la  tracheotomia.  Insisto 
molto  su  questo  punto,  perchè,  in  molle 
delle  osservazioni  da  me  percorse,  similo 
sussidio  si  è trascuralo  e la  morte  ne  è sta- 
to l’esito  quasi  costante;  c può  anche  asse- 
rirsi, che  l casi  di  guarigione  sono  stali  fe- 
lici eccczioni.Molli  medici  inglesi  limino  u- 
sato  la  tracheotomia,  e taluno  con  profitto; 
ma  noi  abbiain  visto,  più  innauti,  che  i ca- 
si, in  cui  si  è servito  ili  cosiffatta  operazio- 
ne. erano  in  gran  parte  dubbiosi,  in  inodo- 
chè  non  è affatto  permesso  asserire,  clic  vi 
sia  stala  sempre  l'indicazione  ili  operare.  In 
tre  casi  di  scottatura  della  glottide  fu  prati- 
cata l’operazione  e due  volte  con  buon  suc- 
cesso. Sii  sembra  perciò  evidente  , clic  in 
circostanze  tanto  gravi,  non  si  possa  alTatlo 
esitare,  e che  bisogna  eseguire  l’operazione, 
per  quanto  è possibile,  anche  più  di  quello 
che  comunemente  si  suole. 

Sommario : prescrizioni.  A questa  espo- 
sizione dei  diversi  mezzi  terapeutici  più  fre- 
quentemente adoperati , fo  seguire  , come 
esempio,  la  cura  usala  nelle  osservazioni  di 
Constant,  falla  da  Gucrsant  ; dopo  farò  co- 
noscere quella  del  dottore  Chavassc,  poiché 
ho  qualche  particolarità, clic  non  ancora  mi 
si  è dato  occasione  di  esporre. 

III.  Prowcrlalonc.  - 

METODO  CIRATIVO  ADOPERATO  NEI  CASI  OSSER- 
VATI DA  CONSTANT,  PER  I FANCItLLl  DI  CIN- 
«IE  0 SEI  ANNI  (2). 

Primo  niorno  dell'osservazione,  quarto 
della  malattia: 

lu  Si  applichino  otto  mignatte  sulla  re- 
gione anteriore  del  collo, 

2"  In  clistierc  purgante. 

3°  Ilei  senapismi  un'estremità  inferiori. 
4”  Ipecacuana  ( Constant  non  ue  indica 
la  dose  ) 


(1)  Inchiiridinm  anni.,  lib.  V,  cap.  XIII 

(2)  Dovendo  la  cura  essere  attivissima,  Ito 


slimalo  fare  la  prescrizione  per  ogni  giorno. 
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notisi  litui:  vii:  «espiratorie. 


IV.  Prescrizione. 

Secondo  giorno  dell'osservazione,  quin- 
to della  malattia: 

1°  Tisana  di  malva. 

2°  P.  di  calomelano  gr.  XV. 

Divideteli  in  Ire  cartina,  da  prendersi  nelle 
vrnliqnallro  ore. 

3"  Frizioni  di  olio  dicroton tigliosulcollo. 
1°  lin  vescicante  sulla  nuca. 

5"  Dieta. 

V.  Prescrizione 

Terzo  giorno  dell'osservazione: 

1°  Sci  mignatte  al  collo. 

2"  Un  vescicante  in  ciascuna dcllccoscic. 
3"  Sciroppo  d'ipecacuana  ( la  dose  noni 
precisala  ). 

VI.  Prescrizione. 

metodo  cnuTivo  esito  eoa  profitto  dal 

DOTTOR  ERRICO  CURVASSE,  IH  ITA  RAGAZZA 
DI  VESTI  ATTI. 

Primo  giorno  dell'osservazione,  secondo 
della  malattia. 

1.  Un  salasso  di  due  libbre  c mezzo. 

2“  Dopo  il  salasso , diciotto  mignatte  al 
collo. 

3°  Clistere  purgante,  ittico. 

4*  P.  di  calomelano  Si 
— — oppio  in  polvere  gr.  ij 
conserva  di  rose  q.  b. 

Falene  sci  pillole. 


2°  Non  appena  principia  lo  aiodio  di 
asfissia.  Rivcllcnli  o derivativi;  vescicanti 
sulla  regione  laringea,  sulla  nuca  ed  agli  c- 
slremi  inferiori:  frizioni  di  olio  di  croton  ti- 
glio, intorno  al  collo;  senapismi  agli  arti; 
piediluvj  e maniluvi  senapati  o resi  irritanti 
con  T acido  idroclorico. 

3°  Ricorrere  alla  tracheotomia,  qualora  si 
è sperimentata  l'inefficacia  di  simili  espe- 
dienti (1). 

ARTICOLO  II. 


URllCITE  CAOTICA  SEMPLICE. 

In  tutti  i trattati  generali,  in  tuiti  gli  arti- 
coli consacrati  ai  morbi  del  laringe,  In  larin- 
gite cronica  hatcnuloil  suo  posto  c si  è de- 
scritta coinè  se  fosse  ordinaria  cosa  il  tro- 
varne deglicsempj.E  questo  un  mododi  ve- 
dere che  non  si  saprebbe  abbracciare , al- 
meno senza  restrizione.  Se,  infatti,  vuoisi 
far  parola  della  lieve,  di  quella  cioè  che  non 
sta  in  altro  clic  in  una  raucedine  più  ometto 
considerevole  con  un  scuso  di  oppressione 
nell'organo  della  voce,  senza  dubbio  è faci- 
le osservarne  dei  casi;  ma  se  poi  intendesi 
parlare  di  una  laringite  cronica  che  induce 
accidenti  gravi  e clic  richiede  allivo  tratta- 
mento, è facile  lo  accertarsi  clic  la  scienza 
6 poverissima  di  cosiffatte  osservazioni , e 
clic  quasi  lullc  i ratti  citali  son  riferibili  a 
tuli' altra  forma  di  laringite,  clic  alla  sem- 
plice infiammazione  della  mucosa  laringea, 
intanto  se  ne  possiede  qualche  caso.  su  cqi 
io  esporrò  tulio  quanto  vi  è di  positivo  in 
tale  malattia. 

Cosi  come  nella  laringite  acuta  semplice, 
c per  le  medesime  ragioni , avrò  cura  pre- 
scularc,  nella  seguente  descrizione,  separa- 
tamente ciò  clic  risguarda  la  cronica  larin- 
gite lieve, e ciò  che  spetta  alla  grave. 


Da  prendersi  una  in  ogni  Ire  ore  in  una 
o due  cucchiaiate  della  mistura  seguente. 


S*-  Definizione*  «Inonlinin.  frequenza. 


I*.  di  acetato  diammouiacnjiquido  §jv 
— i-  mistura  caoforata  3 > 1(3 

SOMMARIO  DEILA  CIBA. 

1®  Nello  stadiodi  eccitamento  di  febbre. 
Tisane  diluenti  e leggermente  caluianlh  sa- 
tasso  copioso  ncU’adullo;  mignatte  sulla  re- 
gione laringea,  replicate  più  volle;  catapla- 
smi emollienti;  suffumigi  emollienti  e nar- 
cotici; oppiacei;  emetici;  emeto-catarlici; 
purganti. 


T.a  laringite  cronica  semplice  è quella  clic 
attacca  unicamente  le  parli  molli  dell'orga- 
no, senza  indurvi  alcuna  profonda  altera- 
zione ili  struttura  ; in  breve  è quella  che  è 
riposta  in  un’  infiammazione  limitata  alla 
membrana  mucosa  e che  percorre  lentamen- 
te i suoi  stadi. 

Come  ho  già  dello  sopra,  tale  affezione  è 
abbastanza  frequente;  spesso  si  osservano 
degl’individui,  d' altronde  sani , avere  una 
voce  rauca,  cupa,  dispiacevole  c quasi  spen- 
ta , il  clic  non  ad  altro  può  rapportarsi  che 


(I)  V.  per  le  particolarità  dell' operazioni  e 
per  la  curi»  consecutiva  , all'  articolo  Edema 


della  glottide , ove  sarà 
scritta. 


minulaincute  de- 
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ad  una  cronica  irritazione  dell’  organo  vo- 
cale. 

Sotto  la  denominazione  di  laringite  cro- 
nica, molli  autori  lino  compreso, in  una  sola 
ed  identica  descrizione,  la  laringite  cronica 
semplice  e tulle  le  altre  specie  di  laringite 
die  si  svolgono  lentamente  c clic  incessan- 
temente progrediscono,  lo  non  credo  dover 
seguire  simile  esempio,  poiché,  sotto  drap- 
pello di  taluni  sintomi  e specialmente  per 
la  gravezza  c gli  esiti  quella  va  intieramen- 
te distinta  da  ogni  altra  malattia  consimile. 
Ingcgiiamoci  dunque,  nelle  poche  osscrva- 
ztooi  che  si  posseggono,  dare  i caratteri  del- 
riiiliainmazioiie  semplice  del  laringe  allo 
stato  cronico. 

S U.  Castoni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Si  sa,  in  modo  positivo,  che  la  giovine  età 
è esente  da  siffatto  morbo,  quando  perù  non 
succede  al  croup  come  ebbe  luogo  in  due 
casi  riferiti  da  Trousscau  e lielloc(l);  Matl. 
Baillie  (2)  asserisce  esser  più  frequente  ne- 
gli uomini  che  nelle  donne,  l'uà  tale  asser- 
tivi è vera,  relativamente  alla  laringite  sem- 
plice, ma  da  ciù  non  ite  segue  che  nel  ses- 
so maschile  siavi  una  disposizione  maggio- 
re per  questo  morbo;  il  diverso  modo  ili  vi- 
vere dei  due  sessi  semhraesser  la  solacau- 
sa  di  tale  frequenza  superiore  negli  uomi- 
ni, poiché,  contraendo  le  donne  le  istesse  a- 
liitmlini,  vi  diventano  egualmente  soggette. 
Ecco  quanto  si  conosco  delle  cagioni  pre- 
disponenti alla  laringite  cronica  semplice  ; 
l'influenza  del  temperamento, della  costitu- 
zione , della  dimora  non  si  é affano  cono- 
sciuta 

2°  Cagioni  occasionali. 

1"  Laringite  cronica  lieve.  Come  la  lieve 
laringite  acuta  , consiste  essa  quasi  inlcra- 
menic  inulta  semplice  raucedine,  dicuinon 
è diflicilc  alTallo  atterrare  le  cagioni  deter- 
minanti. Gl- individui,  che  ne  solTrono,  fan 
quasi  abilualmcnle  dei  grandi  sforzidi  voce 
die,  a lungo  andare,  fluiscono  con  l'altera- 
re profondamente  la  integrità  dei  suoni.  Co- 
si i venditori  di  strada,  egli  ambulanti, quei 
che  cantano  per  le  vie  sono  frequentemen- 
te affetti  da  tuie  morbo  nel  suo  più  alto  gra- 
do. I cantanti  elle  non  vati  soggetti  clic  a 
momentanei  sforzi  di  voce  celie  sanno  cau- 

(I)  Traili  /Traligno  da  la  /ihlitie  larìngèe 
Paris.  183S,  nbs.  XV. 
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telarsi  non  lo  presentano  cosi  veemente;ma 
in  seguito  di  fatiche  più  ometto  prolungale 
la  voce,  dapprima  chiara  , si  va  rendendo 
velata  sensibilmente:  l'istcssa  6 la  cagione 
e produce  i medesimi  effetti,  ma  in  grado 
minore,  poiché  più  debole. 

Quando  alle  cause  surriferite  si  associa 
l'abuso  delle  bevande  spiritose,  lo  svilup- 
po della  malattia  è quasi  sicuro.  Se  ne 
trova  una  pruova  nei  molti  csempj  forniti 
dalle  donne  pubbliche  c segnatamente  in 
quelle  di  più  bassa  condizione, chcgiornal- 
mente  si  abbandonano  agli  eccessi  di  tali 
bevande.  I liquori  spiritosi  prendono  parte 
nella  produzione  del  morbo,  ovvero,  ren- 
dendosi nella  ebrezza  più  frequenti  i grandi 
sforzi  di  voce  , contribuiscono  essi  soltanto 
allo  sviluppo  della  cronica  irritazione  del 
larjnge  7 

È difficile  poter  dare  adequala  risposta 
a tale  questione.  lutatilo,  se  si  riflette  clic, 
durante  la  ebbrezza,  si  mandano  dei  gri- 
di quasi  rantolosi;  che  il  laringe  e le  fau- 
ci sembrano  come  lacerati  dai  suoni  che  gli 
attraversano,  si  è portalo  a credere  che  co- 
si grande  travaglio  che  da  essa  deriva  agi- 
sca solo  sovra  l'organo.  Se  taluni,  l’indoma- 
ni d'un  orgia,  seutonsi  momentaneamente 
rauchi, sono  unicamente  coloro  che  Itati  fatto 
i più  grandi  sforzi  di  voce,  e sovra  cssU'in- 
gesliuue  dell'alcool  non  sembra  avere  eser- 
citalo, che  una  debole  influenza.  Or  bene  é 
faeil  cosa  il  comprendere,  come  una  siffatta 
irritazione,  ripetuta  ad  intervalli  vicini,  pos- 
sa produrre,  dopo  qualche  tempo,  una  cro- 
nica infiammazione. 

I grandi  sforzi  ilei  corpo  si  son  ritenuti 
come  cagioni  della  cronica  laringite  lieve. 
È indubitato,  come  bau  fatto  vedere  tutti  i 
fisiologi,  che  gli  sforzi  generali  riverberano 
in  modo  contemplabile  la  loro  azione  sul  la- 
ringe. LO  sforzo  comincia,  alterando  la  vo- 
ce e finisce  coll'annuilarla. 

Non  sono  ancora  abbattute  le  forze  e la 
voce  è già  sensibilmente  affievolita, e quan- 
do il  vigore  normale  è ricomparso  in  modo 
chiaro,  la  voce  conserva  ancora  in  gran  par- 
ie la  morbosa  sua  fievolezza;  certi  tuoni  clic 
facilmente  si  cacciavano,  mancano  o si  trag- 
gon  fuori  oscurali.  Di  tali  conati  si  risento- 
no specialmente  le  note  acute.  Il  fatto  resta 
dunque  dimostrato;  ma  devesi  ritenere  que- 
sta alterazione  di  voce  come  il  risultn.menlo 
di  una  vera  laringite?  lo  non  credo.  E piut- 
tosto mi  allcramcnlo  di  funzione  dovuto  al- 
la poca  energia  dei  muscoli  laringei,  in  se- 

(2)  Lccturci  and  observ,  onmeil  . Itylalo 
V ili  W Riniti*.  Unti.,  IKI5. 
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gotto  dell  esaurimento  di  forze.  I>a  cagione 
in  esame  non  può  perciò  esser  noverala  ira 
quelle  della  laringite  cronica.  Uilomerò  su 
questo  punto  nel  trattare,  della  diagnosi. 

2°  iMrinqite  cronica  veemente.  Avendo 
la  maggior  parte  degli  autori,  rome  si  è det- 
to, descritto  la  semplice  laringite  in  unione 
delle  altre  specie,  senza  stabilirne  una  ben 
distinta  divisione,  è dillicile  poter  riconosce- 
re nei  loro  scritti  ciò  che  appartiene  in  mo- 
do speciale  al  presente  morbo.  Ecco  a clic 
si  limitano  i nostri  documenti.  I dott.  J. 
Gravcs  c W Stokes  (1)  riferiscono  aver  os- 
servalo aironi  casi  di  laringite  cronica  pro- 
dotta dal  freddo  senza  entrare  però  in  alcu- 
na spiega  relativamente  a tale  cagione,  liail- 
lie  (loc.  cit.)  dice  esser  comune  in  Inghil- 
terra siffatta  malattia.  Infine  Trousseaue  Bel- 
ine (2)  riportano  duo  osservazioni  in  cui  si 
son  visti  i sintomi  di  unii  laringite  succede- 
re ad  un  croup,  per  cui  si  era  eseguila  la 
tracheotomia;  ed  essi  perdurarono  Ire  setti- 
mane, fino  a quando  non  si  mise  in  uso  un 
>ortuno  metodo  curativo. 
j inspirazione  ili  sostanze  irritanti,  lun- 
gamente prolungala,  in  polvere  o in  forma 
vaporosa  può  dar  luogo  alla  laringite  croni- 
ca? È permesso  pensarlo,  ma  non  ancóra  è 
rigorosamente  dimostrato  da  falli  ben  rac- 
colti. 

t)  III.  — Sintomi. 

1°  Laringite  cronica  lieve.  11  siuloma 
principale  c l'alterazione  della  voce.  Essa 
può  variare  all'infinito;  se  è lieve,  la  voce  è 
rauca,  aspra  all'orecchio  ed  alcun  poco  o- 
scurata.  se  poi  ha  raggiunto  il  più  allo  gra- 
do di  sviluppo,  quella  si  fa  bassa  e rantolo- 
sa; nella  gorga  senlesi  una  specie  di  sibilo, 
che  accompagna  tutti  i suoni, ed  il  paziente 
per  farsi  intendere, è costretto  lare  deglisfor- 
zi  considerevolissimi.  1 suoni  acuti  sono  al- 
terati più  sensibilmente  e talvolta  son  quasi 
interamente  aboliti. È raro  che  siffatta  altera- 
zione della  voce  sia  accompagnata  da  vero 
dolore  del  laringe:  ma  vi  è .un’oppressione 
più  o meno  considerevole,  che  impegna  ad 
eseguire  degli  sforzi  di  espirazione  associali 
ad  un  romorc  rantoloso,  come  per  espellere 
un  corpo  estraneo.  Simili  cottali  non  sono 
ordinariamente  seguili  da  alcuno  escreato, 
e qualora  ve  ne  sia,  non  offre  caratteri  par- 
ticolari. 

Quanto  alla  pressione  esercitata  sul  larin- 
ge, alla  ispezione  ed  aH'osco/lozione,  ò fa- 
cile concepire  che  noti  diano  alcun  segno  di 

(I)  Clinical  tepori  of  rotei  in  thè  mcd. 
HVcrdt-o/lh  mcal  /io.t/'t{uMhd>liii  hospital  re- 


positivo valore.  1 sintomi  generali  mancano 
dcH'oututlo,  ed  il  morivo  è essenzialmente 
locato. 

2“  Laringite  cronica  intensa.  La  mancan- 
za di  fatti  non  dubbiosi  si  fa  seulirc  inispe- 
ciailù  quando  vogliasi  descrivere  la  sintoma- 
tologia di  Itile  specie  di  laringite. 

Eri  iti  vero,  come  mai  può  negli  autori  tro- 
varsi una  descrizione  della  laringite  cronica 
semplice,  se  essi  non  hanno  avuto  cura  sta- 
bilire una  divisione  rigorosa,  poggiata  sovra 
i segni,  che  valgono  a distinguere  l’una  dal- 
l'altra le  laringiti  croniche  accompagnate  o 
pur  no  da  lesioni  profonde?  Tra  le  osserva- 
zioni da  me  consultate,  ve  ne  ha  molle,  man- 
catili esse  medesime  di  lidia  quanta  la  utilità 
che  dovrebbero  avere, poiché  e quasi  sempre 
impossibile  scansare  talune  incertezze  sulla 
reale  mancanza  d'ogni  lesione  ulcerosa  o al- 
tra simigliarne. 

Divideranno  questo  mio  modo  di  vedere 
tutti  coloro  che  vi  studieranno  accuratamen- 
te. Cerchiamo  nonpertanto,  con  le  poche  co- 
noscenze di  citi  possiamo  servirci,  dare  una 
idea  di  questo  morbo,  cosi  imperfettamente 
conosciuto. 

La  raucedine,  il  rantolo  della  voeoc  l'afo- 
nia si  lasciano  vedere  pure  in  rnsifalto  stu- 
dio della  cronica  laringite  semplice  c sono 
più  veementi  clic  nella  lieve,  ma  non  lo  so- 
no ntui  tanto,  quanto  nella  ulcerosa,  in  cui 
così  spasso  reslan  distrutte  le  corde  vocali. 

Quasi  nella  mela  dc'casi  riferiti  da  Trous- 
seau  la  voce  restò  semplicemente  oscurala. 

Il  dolore,  al  larim/e,  clic  mancava  nella 
lieve  laringite,  si  avverte  in  questa;  esso  è 
d’ordinario  poco  infenso,  ma  molesto,  poi- 
ché si  rinnova  ogni  qualvolta  l'infermo  parla 
ed  iti  spccialtà  quando  tossisce.  Alcuni  au- 
tori hanno  asserito  clic  la  pressione  sul  la- 
ringe riuscisse  dolorosa,  ma  tralluvasi  in  si- 
mili casi  di  semplice  laringite?  Ciò  non  ò an- 
córa dimostrato. 

La  tosse  non  offre  alcun  carattere  specia- 
le; essa  è gutturale,  come  nella  laringite 
lieve, e quasi  sempre  ò suscitata  da  un  sen- 
so di  oppressione  neH  organo,  simile  a quel- 
lo prodotto  dalla  presenza  di  un  corpo  estra- 
neo di  piccolo  voiume.  Il  piò  deile  volte  si 
è liolalo  un  espettorazione  di  sputi  giallo- 
gnoli. grigiastri  opachi  e senza  strie  sangui- 
gne. Talora  sono  formcllali  e (piasi  concre- 
ti, osservandosi  questi  ullimi  specialmente 
nel  multino. 

L' oppressione  del  respiro  in  generale 
non  si  è studiala  in  modo  conveniente.  In 

|inrts,  1830.  voi.  V. 

(2)  Loc.  cit  , j».  113  < Ili. 
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due  casi, riferiti  da  Trousscau  e Beline, u era 
un  pò  (li  a (Tanno, quando  i pazienti  si  abban- 
(lonavaiin  ad  esercizi  alquanto  violenti,  co- 
me il  salire  una  gradinala  il  correre  o anche 
il  camminare  un  poco  acceleralo.  L'Inspira- 
zione era  sibilante  sui  minilo  quando  i ma- 
lati parlavano.  È superfluo  avvertire, che  in 
simili  casi  l'tutcoUaziime  de l iurim/e  doveva 
rilevare  dei  rnnloli  sonori,  die  avvengono 
tulle  le  volle  che  quest'organo  è ristretto  o 
anche  occluso  da  qualche  sostanza  vischiosa. 

Ma,  secondo  Beau,  (t),  la  cronica  larin- 
gite ordinariamente  non  dà  luogo  che  ai  ran- 
toli mucosi,  dovuti  al  facile  spostamento 
del  materiale  mucoso  per  l'aria  dio  attra- 
versa il  laringe,  dispiace  che  tale  asserti- 
va, come  per  altro  6 di  tutto  ciucile  die  ri- 
guardano l'ascoltazione  laringea , non  slia 
emessa  clic  in  modo  generico  c non  venga 
sorretta  da  fatti  conveiiìentenienlc  esposti. 

Vi  sono,  in  questa  malattia,  sintomi  gene- 
rali?Se  ve  ne  Ita, almeno  sono  lievissimi. Nel- 
la maggior  parte  dei  casi  riferiti  da  Trous- 
seau  c liclloc  non  nc  vicn  fallo  menzione, 
ed  in  quelli  die  son  citati  ila  altri,  autori 
sembrano  dovuti  a qualche  altra  complican- 
za. Ilcriva  da  ciò  non  esser  la  cronica  larin- 
ile  semplice  un  morbo  imponente,  e forse 
a ciò  sarò  dipeso  la  poco  cura  clic  si  è ado- 
perata a studiarla. 

I sintomi  piò  descritti, secondo  tulli  gli  au- 
tori , possono  acquistare  una  grandissima 
veemenza.  V tal  proposito  io  rapporterei  un 
fallij,  che  Trousscau  e Beline  hanno  preso 
da  Kournel,  se  uu  ispessimento  considere- 
vole, congiunto  a durezza  seirrosa  clic  il 
tessuto  cellulare  aveva  fatto  simile  al  vero 
tessuto  lardaceli,  non  spargesse  il  dubbio 
sulla  semplicità  della  laringite.  Ed  ò a do- 
lersi die  nè  Kournet,  autore  delTosserv azio- 
ne,nèTrousscau  cBclloc  abbiano  su  tal  pun- 
to manifestato  la  loro  opinione.  Non  è biso- 
gno dire  clic  siffatto  stato  delle  pareli  dei 
laringe  apportava  uu  notevole  restringimen- 
to delhr  glottide. 

§ IV.  — Corno,  durnln  od  colli  della 
malattia. 

II  corso  ilclla  laringite  cronica  licvc!  co- 
me ognun  sa,  oltre  delle  irregotarilò  più  o 
men  grandi;  secondo  clic  i sofferenti  si  ab- 
bandonano più  o meno  agli  spropositi , clic 
I hamio  prodotta  e clic  la  sostengono.Qiian- 
lo  alla  intensa  poi, la  maucauza  di  sulUciculi 

( I ) bitinta  Ihioriquc  el  pral.  sur  lei  dif- 
frr  bruiti  qui  ac  proti-  duna  lei  voies  rapir. 
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osservazioni  non  permeile  lenere  su  lai  ri- 
guardo un'opinione  ferma. 

Dicasi  l’ istcsso  della  durala.  Sappiamo 
in  modo  positivo  che  la  laringite  cronica  lie- 
ve ha  una  durata  senza  limili, avendone  gior- 
nalmente degli  esempi  sott' occhio;  ma  per 
la  intensa  ci  troviamo  ut  imbarazzo , da  cui 
non  può  uscirsi  che  per  mezzo  di  pure  ipo- 
tesi. 

È inutile  avvertire  che  la  prima  di  queste 
due  affezioni  non  cagiona  mai  la  morie.  Ri- 
guardo alla  seconda,  molli  autori  tanto  an- 
tichi (pianto  moderni  son  di  parere  die  di- 
sprezzata possa  degenerare  in  laringite  ul- 
cerosa; donde  ne  seguirebbe  che  tale  mor- 
bo possa  avere  un  esito  funesto.  Tra  i mo- 
derni, il  Professor  Cruvcilhier  si  è dichia- 
ralo in  modo  più  positivo  su  lille  proposito. 
Esso  dicc(2)n  Io  ho  veduto  gi'iiidividiii  più 
vigorosi  e meno  disposti  cader  v itlime  di  co- 
siffatta malattia Il  corso  di  talune  larin- 

giti mi  ha  dimostralo  una  notevole  diminu- 
zione dei  sintomi  otlcmita  successivamente 
per  mezzo  di  convenevole  cura;  e le  recidi- 
vo seguile  alle  imprudenze:  in  modo  clic  la 
tisi  laringea  è stato  l'ultimo  termine  della 
laringite  cronica,  resa  grave  da  mollo  recru- 
descenze. » 

Queslc  ragioni  sono  baalevoli?  Io  non  lo 
credo.  Infatti  qual  cosa  mai  pruova  die  le 
laringiti  avveratesi  nei  soggetti  vigorosi,  di 
cui  parla  Cruvcilhier,  non  fossero  siale  fin 
dal  principio  laringiti  ulcerose  e forse  anche 
sifilitiche?  La  sensibile  diminuzione  dei  sin- 
tomi ad  intervalli  varj  non  è sufficiente, dap- 
poiché si  sa  avverarsi  questo  anche  nella 
laringite  cronica  ulcerosa.  Fintmitocchè  i 
fatti  non  sicno  convincenti , dobbiamo  aste- 
nerci dal  dare  ogni  giudizio  su  lai  punto, 
quantunque  l'analogia  debba  farci  Credere 
che  le  ulcere  del  laringe  non  sono  rcalmcn- 
leun  esito  della  infiammazione  pura  c sem- 
plice. È questo  un  argomento  su  cui  riter- 
rò, parlando  della  laringite,  ulcerosa.  Per  a- 
desso,  io  mi  limiterò  a compruovare  die  la 
laringite  cronica  semplice,  nel  suo  più  alto 
grado,  non  si  è studiata  convenevhlnientc  e 
che  perciò  lutto  quello,  die  si  è dello  negli 
articoli  generali  può  essere  più  o meno  pro- 
babile, ma  non  è affatto  dimostralo. 

Jj.  W.  — Lesioni  aliatomi  (‘Kit*. 

Le  alterazioni  organiche,  che  tal  inorilo 
lascia  dopo  di  sèt  non  si  sono  studiale,  die 
nei  casi  in  cui  esso  era  complicalo  ad  altra 

(Arch.  gin.  de  màd.,  1810,  t.IX. 

(2 ) Ilici,  de  màd  pral.  t.  XI. 
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mainili,!  toracica,  ed  anche  in  tali  osserva- 
zioni non  sono  stali  diligentemente  esami- 
nati che  i soli  casi  di  laringite  cronica  pra- 
ve. Non  farò  diluirne  menzione  delle  lesioni 
nolomiclic  della  lieve;  ma  esporrò  breve- 
mente tuttociò,  che  si  e trovato  nei  morti  di 
cronica  laringite  semplice  ed  in  complican- 
za di  altra  adozione,  giacché  vi  son  molle 
ragioni  per  credere,  che  siffatto  morbo  nel- 
lo stato  idiopatico,  offra  le  medesime  alte- 
razioni. Tolgo  da  Andrai  (1)  questa  descri- 
zione,poiché  esso  solo  l'ha  delineata  in  mo- 
do compiuto. 

Si  ritrova  un  arrossimento  ora  generale 
ora  parziale  della  superficie  interna  del  la- 
ringe. Spesse  volte  una  simile  rossezza  è li- 
mitata alla  faccia  laringea  della  epiglottide, 
talora  si  arresta  nel  fondo  dei  ventricoli,  ed 
Andrai  non  ha  rinvenuto  clic  questo  urrossi- 
mcnto  circoscritto,  in  taluni  casi  di  tisichez- 
za, quando  anche  la  voce  si  fosse  da  molto 
tempo  perduta;  in  modochè  esso  é portato 
ad  attribuire  l'afonia  non  a siffatta  lieve  al- 
terazione, ma  ad  una  eccessiva  segrezione 
di  mucosità. 

Sovente  esiste  un  notevole  ammollamcn- 
tn  della  membrana  mucosa  del  laringe;  un 
accrescimento  considerevole  del  suo  volu- 
me ed  infine  la  comparsa  di  piccole  macchie 
bianco-matte,  le  quali  per  la  loro  forma  re- 
golare, pel  loro  sollevamento  e per  l’injezio- 
ne  clic  vi  si  osserva  o nel  centro  o nella 
periferia,  come  i due  cerchi  vascolari  dell'i- 
ride , si  son  considerati  dall'  Andrai  come 
follicoli  mucosi  infiammali. 

§ VI.  — Diagnosi,  pronostico. 

1°  Diaijmsi.  È facilissimo  riconoscere  la 
cronica  laringite  lieve , nè  può  confondersi 
con  altro  morbo,  quando  è durala  qualche 
tempo.  Infatti  quando  anche  i soli  sintomi 
esistenti  sieno  la  raucedine  della  voce  ed 
una  lieve  tosse  gutturale  che  sembra  desti- 
nala a sbarazzare  le  vie  respiratorie  da  uu 
corpo  che  le  angustia, mentre  il  generale  sta 
bene,  pure  non  può  andarsi  col  pensiero  ad 
altro  morbo  che  alla  lieve  irritazione  del  la- 
ringe. Ma  il  caso  è più  difficoltoso,  (piando 
la  malattia  è ancóra  nel  suo  principio.  Noi 
avrem  l'agio  di  vedere  che  tulle  le  altre  spe- 
cie di  laringite  cronica  hanno  il  comincia- 
menlo  poco  tormentoso  e che.  i sintomi  clic 
dapprima  presentano  non  differiscono  sen- 
sibilmente da  quelli  assegnali  alla  presente. 

Ma  riffettcnao  che  nella  maggior  parte 
de'casi,  se  non  in  tutti,  la  laringite  cronica 

(t)  Clinique  midicale,  3e  idit. , l.  JV.  p. 
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con  alterazione  profonda  di  tessuto,  non  è 
che  complicazione  di  altro  morbo,  saremo 
indotti  per  via  d’esclusione  a restringere  la 
diagnosi  al  parallelo  di  quella  con  la  larin- 
gite. sifilitica.  Ebbene  per  distinguere  tali 
malattie  bisogna  ricercare  accuratamente  se 
esistano  in  altre  parli  del  corpo  i segui  d’u- 
na  sifilide  costituzionale, come  ulcere  e mac- 
chie sifilitiche  di  qualunque  sorte;  nè  deve 
trascurarsi  l’osservazione  del  faringe  , po- 
lendo sulle  sue  pareti  rinvenirsi  delle  ulce- 
razioni caratteristiche,  l’anamnesi  dell'infer- 
mo sarà  diligentemente  raccolta;  in  breve 
si  dovranno  usare  tutti  i mezzi  per  accertar- 
si della  esistenza  o della  mancanza  del  vizio 
sifilitico.  Che  se  non  è stato  permesso  assi- 
curarsene, c se  tutto  il  morbo  è rinchiuso 
nel  laringe,  il  solo  tempo  potrà  illuminare 
il  pratico, dimostrandogli  la  innocuità  della 
lieve  laringite  semplice. 

La  diagnosi  della  laringite  cronica  in- 
tensa è involta  dalla  più  profonda  oscurità. 
È facile  accertarsi  della  presenza  di  una  la- 
ringite; ma  come  poter  riconoscere  che  sia 
piuttosto  la  semplice  che  qualunque  altra 
varietàlEcco  ciò  che.gli  autori  non  hanno  ri- 
schiarato abbastanza  e che, per  la  insufficien- 
za delle  osservazioni,  non  ci  è dato  indicaro 
in  modo  soddisfacente. Tracciamo  intanto  la 
diagnosi  con  i pochi  documenti  clic  esisto- 
uo.Tra  Je  malattie  che  non  han  sede  nel  la- 
ringe, non  vi  è alcuna  che  possa  veramen- 
te dar  luogo  ad  un  errore  di  diagnosi.  Lo 
affezioni  del  faringe  sono  accessibili  alla 
vista  e la  sola  ispezione  basta  per  farle  ri- 
conoscere. Non  vi  sarebbero  dunque  che  i 
tumori  ingeneratisi  più  profondamente,  ma 
sempre  nelle  vicinanze  del  laringe,  i quali, 
impedendo  il  respiro,  apportando  la  rauce- 
dine e l’afonia,  potrebbero  far  credere,  nel 
primi  tempi,  ad  una  laringite  cronica  sem- 
plice; dirò  qualche  cosa  di  siffatta  diagnosi 
difficoltosissima,  trattando  di  simili  tumori, 
giacché  sarebbe  inopportuno  il  parlarne  qui. 

Tra  i morbi , che  hanno  la  loro  sede  nel 
laringe , quei  che  più  facilmente  potrebbe- 
ro confondersi  colla  malattia  in  esame, sono 
l'afonia  nervosa,  la  laringite  ulcerosa  e la 
presenza  di  un  corpo  estraneo  in  quell’  or- 
gano. 

L’ afonia  nervosa  se  ne  distingue  1°  per 
lo  stato  della  voce  che, quasi  sempre  è più  o 
meno  annullata, il  che  avviene  fin  dal  princi- 
pio dell'affezione,  anche  talvolta  subitamen- 
te; nella  laringite  al  contrario,  come  abbinili 
veduto, la  voce  è soltanto  rauca, o se  è spen- 
ta,come  nei  casi  riferiti  da  Andrai, lo  è dopo 
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una  durata  sufficientemente  lunga  del  mor- 
bo2*  a meno  che  non  vi  siano  complicanze, 
nell'nfiiiiiu  nervosa  non  vi  ha  uè  intoppo, 
nel  laringe,  nè  dolore,  nè  dispnea:  avviene 
il  contrario  nella  laringite,  quantunque  in 
piccol  grado  3°  Nell'atonia  nervosa  manca 
ogni  espettorazione. 

Prima  di  paragonare  la  laringite  ulcerosa 
alla  cronica  semplice , bisogna  cercare  di- 
stinguere quella  clic  è d’indole  sifilitica  o 
cancerosa  da  quella  che  non  lo  è. 

la  laringite  ulcerosa  non  sifilitica  e non 
cancerosa  è quasi  sempre  una  complicanza 
della  tisi  polmonare;  come  in  prosieguosa- 
rà  dichiarato.  Ed  è perciò  che  tutti  i segni 
che  valgono  a far  diagnosticare  la  tisi  inci- 
piente, (giacché  per  la  confermata  non  sor- 
c alcuna  difficoltà),  serviranno  a stabilire 
diagnostico.  L'cmaciazionc,  la  tosse,  i su- 
dori notturni,  l' indebolimento  c sovratutto 
l’alterazione  disuono  del  torace,  c del  mor- 
morio vescicolare  al  di  sotto  della  clavicole 
dovranno  accuratamente  essere  indagati; 

richè  nessuno  di  tali  sintomi  si  osserva  nel- 
laringitc  semplice  idiopatica.  In  taluni 
casi,  non  essendosi  ben  fatto  l'esame  del- 
l'infermo. si  è creduto,  che  la  laringite  esi- 
stesse soia,  benché  non  lo  fosse,  il  che  di- 
mostra talvolta  la  diagnosi  rendersi  diflìcol- 
losissima,  perchè  i segni  toracici,  che  solo 
possono  esserci  di  guida,  sono  in  tai  casi 
poco  manifesti. 

Qualora  la  laringite  ulcerosa  fosse  d'in- 
dole cancerosa,  la  diagnosi  è illustrata: 
!•  dai  segni  della  cachessia  cancerosa:  di- 
magramento, fievolezza,  languore,  colorito 
giallo-paglia  e talora  la  presenza  di  tumori 
cancerosi  in  altre  parti  del  corpo, 2°  dal  do- 
lore, che  in  generale  è più  vivo  di  quello 
della  semplice  laringite,  3°  daliacrepitazio- 
ne  prodotta  per  mezzo  della  pressione  sulle 
cartilagini  del  laringe,  quando  i disordini 
sono  contempiabili,  4°  dell’escreato  che, co- 


me si  è veduto,  nella  laringite  semplice  non 
offre  alcun  carattere, mentre  clic  nella  can- 
cerosa si  presenta  sotto  forma  di  spuli  filan- 
ti o spumosi, misti  ad  una  certa  quantità  di 
sangue  c marcia  e qualche  volla  a detrito 
delle  cartilagini  corrose,  5° infine  dall’ispe- 
zione della  dietro-bocca.  Si  può  infatti,  nel 
cancro  ulceralo  del  laringe, scovrire  una  tu- 
mefazione, una  difformazione  e spesso  una 
parziale  distruzione  deH’epigloltide,  clic  ri- 
velano la  natura  del  morbo. 

È molto  più  difficile,  come  ho  già  detto, 
distinguere  nel  principio  la  cronica  laringi- 
te semplice  dalla  sifilitica.  Ho  indicato  bi- 
nanti ( pag.  100)  per  quali  mezzi  vi  si  pos- 
sa arrivare.  Soltanto  aggiungerò  qui,  chela 
laringite  cronica  semplice  può  star  lungo 
tempo  senza  indurre  de’graiuli  disturbi  nel 
generale  deH’infcrmo;  non  avviene  l’islcsso 
della  sifilitica,  la  quale,  oltre  della  più  pro- 
fonda alterazione  della  voce  e spesso  un  e- 
scrcato  marcioso  e sanguinolento, finisce  col 

firodiirrc  una  vera  cachessia,  da  cui,  anche 
a piò  adattata  cura,  talvolta  dura  fatica  a 
liberare  il  paziente. 

Si  son  citati  dei  casi,  in  cui  alcuni  corpi 
estranei  di  piccol  volumeson  rimasti  lungo 
tempo  nel  laringe,  inducendovi  dei  sintomi 
che  si  sarebbe  potuto  confondere  con  quel- 
li del  morbo  clic  stiam  descrivendo,  àia,  a 
stabilirne  la  diagnosi,  basta  una  sola  consi- 
derazione. Qualora  un  corpo  estraneo  stan- 
zia nel  laringe  per  lungo  tempo, si  osserva- 
no degl'intervalli  di  calma  dichiaratissimi  e 
molto  frequenti;  il  che  non  si  verifica  nella 
laringite  cronica  semplice. 

Quanto  all'ascoltazione  del  laringe,  non 
ancora  si  è apprezzato  il  suo  valore  su  tal 
riguardo.  Forse  quella  del  torace  riuscireb- 
be più  vantaggiosa,  poiché  la  presenza  de’ 
corpi  estranei  può  indebolire  il  mormorio 
respiratorio  in  tutta  quella  cavità. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI  (I). 


1“  Segni  differenziali  della  laringite  cronica  semplice  e dell'afonia  nervosa. 


LARINGITE  CRONICA  SEMPLICE 

Voce  rauca,  rare  volte  spenta,  c soltanto 
ad  epoca  ut  ornala  del  morbo. 

Jtolure  ilei  laringe ; respirazione  impedita 
e talvolta  sibilante. 

Escreato  di  sputi  mucosi. 


atonia  nervosa: 

l'oca  piu  o menu  spenta  poco  tempo  dopo  il 
principio  delti  malattia,  ovvero  bruscamente. 

Nessun  dolore  ; nessuno  intoppo-,  ucssuui 
dimenila  di  respiro. 

Nieatc  escreato. 


2°  Segni  differenziali  della  laringite  cronica  semplice  e della  sifilitica 
e non  cancerosa,  nel  suo  jtrinetpio. 


LARINGITE  CRONICA  SEMPLICE 


LARINGITE  ULCEROSA  NEL  SUO  PRINCIPIO 


Stato  generale  buono;  nailon  segno  di  tu- 
bercoli. 


Quasi  sempre  segni  generali  e locali  de’  tu- 
bercoli polmonari. 


3°  Segni  differenziali  della  laringite  cronica  semplice  e della  ulcerosa 

cancerigna. 


LARINGITE  CRONICA  SEMPLICE 

Stato  geueralc  perfetto. 

Dolore  leggiero. 

Nessuna  crepitazione. 

Escreato  di  materiale  puramente  mucoso. 

Nella  epiglottide,  quando  può  ispezionarsi 
distiutameute,  non  vi  si  osserva  uicute. 


LARINGITE  ULCEROSA  CANCERIGNA 

Dimagramento,  fievolezza,  languore,  colo- 
rilo giallo-paglia  ( cachessia  cancerigna  ). 

Doloro  vivo. 

Talvolta  crepitazione  prodotta  colla  pres- 
sione sovra  le  cartilagini  del  laringe. 

Escreato  di  materiale  muco-purulento;  de- 
trilus  cartilaginei. 

Talora  ispessimento,  dilfortiiaziouc  ed  ulce- 
ri della  epiglottide. 


4°  Segni  differenziali  della  laringite  cronica  semplice  e della  sifilitica. 


LARINGITE  CRONICA  SEMPLICE 

Nessuna  infezione  venerea. 

Non  ulceri,  non  eruzioni,  uou  esostosi  sifi- 
litiche. 

Escreato  sempre  mucoso. 

Stato  generale  buono. 


LARINGITE  SIFILITICA 

Pregressa  infezione  venerea. 

Ulceri  sifilitiche,  eruzioni  dcU'ìslcssa  indo- 
le in  altre  parti  del  corpo;  esostosi,  eie. 

In  un’epoca  inoltrata  del  morbo,  escreato 
di  sostanza  muco-purulenta. 

Cachessia  sifilitica. 


(I)  Non  inetto  sottocchio  nel  presente  qua-  ea  veemente;  giacché  per  la  lieve  i troppo  fa- 
tiro  che  In  sola  diagnosi  della  laringite  croni  cile  per  dover  essere  riassunta . 
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5°  Segni  differenziali  della  laringite  cranica  semplice  e dei  corpi  estranei, 
stanzianli  da  lunga  tempo,  nel  laringe. 


LARINGITE  CRONICA  SEMPLICE 

Nessun  segno  anamnestieo. 

Accessi  di  soffocazione  poco  manifesti:  in- 
toppo del  respiro  continuo. 


CORPI  ESTRANEI  NEL  LARINGE 

Segni  anamnesliri;  subitanea  soffocazione 
ncll’enlrata  del  corpo  estraneo. 

Sereni  di  soffocazione  più  o meno  violenti, 
e.  separali  da  molli  intervalli  di  profonda 
calma. 


Pronostico.  Secondo  gli  nidori,  che  mag- 
giormente si  sono  occupali  della  cronica  in- 
tiammnzionc  del  laringe,  la  semplice  larin- 
gite lentie  nalnrnlmenlc  alla  guarigione,  fili 
spropositi  e le  imprudenze  dei  sofferenti 
possnn  solo  intrattenerla  e spesso  aggravar- 
la. Taluni  medici  hanno  indicata  una  lalebe- 


8 VII.  _ Curi». 


In  una  malattia  tanto  superficialmente 
studiata,  non  debbesi  attendere  un  rigoroso 
esame  ili- tulli  i metodi  curativi  che  si  sotto 
adoperali;  il  clic  crasi  già  avvertito  dal  dot- 
tor J.  K.  Wallter  nel  !»22  (!)  edè  pur  vero 
nei  nostri  tempi:  « Se  noi,  dice  questo  au- 
tore,consultiamo  gli  scritti  pubblicati  su  tal 
proposito,  troviamo  die  le  mignatte,  le  fri- 
zioni mercuriali,  i vescicatorj,  il  tartaro  sli- 
ttato, l'idrucloruto  d'ammoniaca  ed  il  calo- 
ntclaunsoi!  tanti  riincdj  cbcvunlanodc'buo- 
ni  successi:  ma  non  si  è avuto  cura  di  notare 
lo  stadio  in  clic  Irotavnsi  il  morbo,  la  qual 
cosa  era  indispensabile.  » In  altri  termini, 
gli  autori  bau  trascurato  distinguere  le  varie 
specie  di  laringite.  Restringiamoci  perciò 
ad  indicare  al  pratico  i mezzi  proposti,  la- 
sciando all'esperienza  il  giudicare  della  loro 
eflicacia. 

1“  l.a  laringite  cronica  lieve  non  richie- 
de veramente  alcuna  cura.  Il  medico  deve 
limitarsi  a far  cambiare  le  condizioni  igieni- 
che, a mettere  un  freno  a tulli  quegli  spropo- 
siti rhc  baiuio  contribuito  a far  nascere  qitc- 
si'alTczionc  poco  importante.  Coloro  che , 
come  i cantanti,  bau  bisogno  ricuperare  sol- 
fi) The  London  med  re  polii.,  I.  XVII. 

(2)  Bull.  gin.  de  I hirapont rjuc  30  aprile 


lecitamente  la  integrili)  della  voce,  devono 
non  solo  mutare  le  loro  abitudini,  ma  ancó- 
ra condannarsi  ad  un  silenzio  assiduto  per 
qualche  tempo,  usando  un  metodo  curativo 
emolliente  ed  alcun  poco  narcotico  quale 
indicherò  nella  laringite  cronica  intensa. 

2°  Laringite  cronica  intensa.  Quando 
siffatta  malattia  presenta  un  certo  grado  di 
acuzie,  secondo  consigliano  tutti  i pratici , 
fa  mestieri  ricorrerca  lutti  quegli  espedien- 
ti che  si  sono  consigliali  nclraeula  laringite 
semplice.  Saranno  perciò  adoperali  gli  c- 
m allietili,  qualche  mignatta,  un  sa  lasso  ge- 
nerale, e l'applicazione  di  tpialchc  coppa 
scarificala  sulla  nuca  ( mezzo,  che,  secón- 
do i precetti  di  Trousseau  c Belloc,  deve  se- 
guire i due  altri  ).  Questi  medesimi  autori 
condannano  l'applirazione  di  tonici  emol- 
lienti sulla  regione  laringea,  poiché,  giusta 
il  loro  modo  di  pensare,  provocano  una  flus- 
sione sanguigna  verso  la  gola,  ed  i patimen- 
ti, anzicchè  calmarsi,. si  aggravano  conside- 
revolmente. Comunque  però  siasi  non  do- 
vranno trascurarsi  gli  altri  rimedi,  se  non  si 
è stalo  costretto  adoprnrtifin  dal  principio. 
Le  tisane  da  usarsi,  invece  di  essere  soltan- 
to emollienti, saranno  alcun  poco  stimolan- 
ti o leggermente  toniche,  come  gl'infusi  di 
radice  di  bardana,  di  edera  terrestre,  d'is- 
sopo addolciti  con  lo  sciroppo  di  fumaria. 
Tali  tisane  dovranno  prendersi  continuata- 
mente per  tutto  il  tempo  della  malattia,  va- 
riandole facilme  nte  con  altre  sostanze  che 
godono,  all'uuebeprcsso,lc  medesime  pro- 
prietà medicinali,  come  la  salvia,  il  rosma- 
rino, ecc. 

In  due  casi,  in  cui  il  morbo  aveva  effet- 
tuilo un'afonia,  quasi  completa,  il  dottor 
SunccroUc,  padre  (2)  vide  dileguarsi  questo 

tatto. 
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sintomo  subito  dopo  l'amministrazione  dcl- 
l 'allumi-  internamente , clic  prescrisse  nel 
modo  seguente: 


P.  di  pozione  gommosa  3jv 

allume  C)j  a iij 

da  prendersi  a cucchiaiate 

Pieci  lenti.  Rarissime  volte  dal  suddetto 
metodo  si  ottiene  un  compiuto  successo,  o 
lutti  i medici  clic  lianuo  meglio  studialo  il 
morbo  in  esame,  sono  stali  solleciti  ricor- 
rere ad  altri  espedienti,  Irai  quali  merilano 
il  primo  posto  i rivetlenti;  ma  su  tal  propo- 
sito le  opinioni  son  discrepanti  per  alcuni 
particolari;  molti,  trniqualiTrousscau.Bcl- 
loc  e Blaclic,  son  di  credere,  che  i reaevro- 
torj  volanti  non  posseggono  alcuna  positi- 
va utilità  c clic  fa  mestieri  servirseli  quegli 
a permanenza,  come  i soli  capaci  di  qual- 
che vantaggioso  effetto. Mail.  Baillic.  alcon- 
Irario.  consiglia  la  reiterata  applicazione  di 
piccoli  vescicatori  successivamente  apposti 
sulla  parte  antcriorcdcl  collo  e sulla  regio- 
ne superiore  dello  sterno.  A quale  di  questi 
due  processi  devesi  accordar  la  preferenza? 
Non  essendosi  su  ciò  dichiarala  la  esperien- 
za. al  pratico  non  è lecito  escludere  uè  l'uno 
nè  l'altro,  quantunque  le  ragioni  addotte  da 
TroussenucBclloc  sembrino  più  convincen- 
ti. Spelta  perciò  al  clinico  regolarsi  a se- 
conda delle  varie  circostanze.  Essendo  il 
caso  meno  urgente,  che  nella  laringite  acu- 
ta. non  vi  sarà  giammai  il  bisogno  di  far  ri- 
corso a'vescicatorj  più  attivi  dogli ordinarj. 
Quanto  al  lungo  dell', applicazione,  gioia  pre- 
scegliere l istessa  regione  laringea  nelle  don- 
no, e nei  fanciulli,  c poiché,  come  sièfallo 
avvertire,  negli  uomini  la  barba  è di  impe- 
dimento a siffatta  applicazione  sulla  regio- 
ne anteriore  del  collo,  cosi  per  essi  bisogna 
preferire  la  nuca. 

Secondo  Mail.  Baillic, il  rimedioforse  più 
utile  è un  piccolo  sclone,  passalo  sdito  la 
pelle  ili  uno  dc'Iali  del  collo,  in  molla  vici- 
nanza del  laringe.  Trousscau  e Bclloc,  sen- 
za decidersi  suil’nssololn  efficacia  di  tale  c- 
spedionte,  son  di  erodere,  clic  giovi  meglio 
aligere  quella  località,  che  applicarlo  sulla 
nuca,  come  altri  bau  consiglialo;  ed  essi  l'an- 
tepongono al  vescicatorio,  per  loesscrmen 
doloroso,  meno  irritante  cmendi/ficoltoso 
ad  esser  medicalo. 

Questi  due  ultimi  autori  adoprano  più  di 
sovente  (ma  secondo  essi  medesimi  dicono, 
senza  vantaggiosi  effetti,  c solo  por  In  mi- 
nor ripugnanza  che  i inalati  nc  hanno)  le  fri- 


zioni di  pomata  stibiala  e le  scarificazio- 
ni del  ilerme  colla  potassa  caustica. 

FRIZIONI  STIRIATE,  SECONDO  TROISSEAC 
E BELLOC. 

Per  fare  le  frizioni  stibiale  scrvilevi  della 
Pomata  di  Antenne  Ih. 

P.  di  tartaro  siibialo 

sugna  3**j. 

Mescolale  esattamente. 

Si  praticheranno  due  o Ire  frizioni  al  gior- 
no con  di  pomata  quanto  una  nocella.  Giu- 
sta l'avviso  di  Trousscau  e Bclloc,  « le  fri- 
zioni devono  continuarsi  per  alquanti  gior- 
ni di  seguilo  e non  devonsi  abbandonare 
quando  cominciano  a far  nascere  lepuslulc; 
bisogna,  invece,  insistervi  per  uno  o due 
giorni,  fino  a die  l’eruzione  stibiala  non  di- 
venga confluente.  E quando  in  prosieguo, 
le  crosle  principiano  a cadere,  fa  mestieri 
ritornare  al  medesimo  espediente,  conti- 
nuandolo per  due  volle  al  mese,  fintantoc- 
cbè  duri  la  lisi  laringeo »(loc.cit.  pag.311). 

Kclativnnieiilc  a tale  metodo  di  cura,  io 
farò  una  considerazione  die  renderà  senza 
dubbio  mollo  riservalo  il  pratico  neli’ado- 
prarla.  I.'uso  della  pomata  stibiala, special- 
mente qualora  si  continui  lungamente,  può 
lasciare  profonde  vestigia  sulla  pelle,  (ler- 
tonon  sarebbe  questo  un  motivo  valevole  a 
farla  diineulicare.se  fosscdimostraloiii  mo- 
do positivo  posseder  essa  de'graudi  vantag- 
gi; ma  ciò  non  ancóra  si  è comprovato  dal- 
la osservazione. 

Ecco  come  gli  stessi  prescrivono  la  po- 
tassa caustica. 

ESO  DELLA  POTASSA  CATSTICA,  SECONDO 
TBOl'SSEAII  E BELLOC. 

» Si  applicherà  inogtii  otto  giorni  sull'un 
dc'lati  del  laringe  c della  trachea  , un  pez- 
zettino di  potassa  caustica;  col  quale  me  zzo 
si  ottengono  simultaneamente  cinqueo  sci, 
caulerj  suppuranti,  senza  che  corra  il  biso- 
gno d'intrattcnerii,  introducendovi  dei  pi- 
scili. 

Le  riflessioni  da  me  falle  a proposilo  del- 
l'uso della  pomata  stibiala  trovano  la  loro 
applicazione  anche  per  la  poiassa  caustica. 

Altri  medici  hanno  consigliato  i medesi- 
mi rivellenli.  ma  lontani  dalla  scile  del  inor- 
ilo, come  al  braccio,  alla  gamba:  ma  niente 
dimostra  il  positivo  giovamento  di  simile 
pratica. 
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Il  dot.  llulctdn&on  (1)  ti  è sonito  persc- 
Tcrantcmente  dell’olio  ai  croton  lu/lto  per 
frizioni  c dai  suol  ragguagli  rilevasi  poter 
tale  farmaco  sollevare  ntiferino  ma  non  gua- 
rirlo; esso  ha  visto  infatti  migliorar  la  voce, 
e diminuire  gli  altri  sintomi,  quando  per  l'uso 
delle  frizioni  compariva  sulla  regione  larin- 
gea un'eruzione  considerevole;  ma  tale  mi- 
glioramento non  era  clic  passeggierò.  Esso 
applicava  tre  aocce  di  croton  tiglio  quoti- 
dianamente sulla  cute  che  ricovre  il  laringe. 

Son  questi  i rivedenti  propostilo  non  posso 
astenermi  dal  Tare  su  di  essi  una  riflessione 
generica:  Quanlimquc  tutti  gli  autori  si  ac- 
cordino nel  commendarli,  pure  non  vi  è un 
solo  fallo,  che  mostri  positivamente  essersi 
per  mezzo  loro  guarita  la  cronica  laringite 
semplice.  Non  dovrà  dunque  aversi  in  essi 
che  una  fidanza  limilata,  fintantoché  non 
vengano  sorretti  da  altre  osservazioni:  si  po- 
tranno, an/i  si  dovranno  prescrivere  come 
mezzi  ili  im'ulililà  pino  meno  grande,  giac- 
ché sulla  cura  del  presente  morbo  non  si  è 
dello  alcuna  cosa,  ma  non  si  sarà  pago  sol- 
iamo per  essi,  e,  Iranncalcimo  spectalicir- 
coslauzc  imprevedibili,  sarà  meslicri  ser- 
virsi di  un  metodo  di  cura  piò  cfllcacc,  non 
appena  che  1"  azione  de'  rivedenti  sembra 
vacillante. 

narcotici.  Forse  non  vi  sarà  sialo  caso  di 
laringite  cronica  in  cui  non  siasi  adoperalo 
qualche  narcotico.  Tali  rimctlj  hanno  infatti 
lauta  influenza  suda  respirazione  che  tulle 
le  volte  che  essa  ò sensibilmente  alTannata 
si  è naturalmente  portato  ad  amministrarli. 
Vediamo  dunque  come  si  sono  presentii. 

Estratto  di  lalluija.  Walker(2)  pretende, 
che  in  lalune  circostanze  l’estrailo  di  lattu- 
ga sia  da  preferirsi  ai  sedativi  pii!  potenti, 
ammiuisfrandolo  o in  forma  pidolarc,  nel 
modo  clic  descriverò  in  prosieguo,  oppure 
in  pozione  cosi  come  sieguc: 

1’.  di  tridace  gr.  X 

— infusione  di  malva  ;|iij 

— sciroppo  di  gomma  jé 

mescete. 

Da  prendersi  a cucchiaiate  nel  corso  dei 
giorno. 

Oppio.  Questo  ò il  più  usilnlo  narcotico; 
raramente  si  è ordinalo  ad  alle  dosi  nel  mor- 
bo die  ne  occupa,  cosi  non  si  suole  prescri- 
vere più  di  |;2  a 2 granelli  di  estrado  gom- 
moso sia  in  pillole,  sia  in  pozione. 

(I)  The  Lance I,  18  maggio  1833. 

I. 


Doloro  nlramonium.  Siffatto  rimedio  è 
prezioso, ogni  qualvolta  non  si  sono  ottenuti 
dall'oppio  gli  cITetti  desiderati,  poiché  spes- 
se volte  in  simili  casi  apporta  molto  sollievo; 
suolsi  prescrivere  specialmente  come  suf- 
fumigio, ovvero  lasciandolo  fumare  in  forma 
di  sigarctti.  Quello  si  pratica  uel  seguente 
modo: 

Suffumigio  narcotico. 

P.  d'infuso  di  sambuco  JJ>ij  z 
— polvere  di  datura  stramonium  3j 

Se  ne  faccia  un  suffumigio  in  ogni  sera  o 
mattina  e sera. 

Trousseauc  Pidouv  consigliano  adopraro 
per  simili  suffumigi  l’npparecchio  proposto 
da  Canna!  e Ilichard  per  quelli  di  cloro;  io 
non  credo  esser  razione  dello  stramonio  tan- 
to attiva  da  richiedere  necessariamente  l'uso 
di  tale  apparecchio,  che  per  altro  sarebbe 
adottatissimo,  potendosi  procurare;  un  vase 
ordinario,  una  semplice  cogoma  da  thè  sa- 
rebbero sufficienti. 

In  questi  ultimi  tempi  per  le  raccomanda- 
zioni di  Cruveilhier  si  fa  fumare  lo  stramo- 
nio,come  il  tabacco,  ed  usasi  comunemente 
la  composizione  clic  sieguc: 

P.  di  foglie  seccale  di  stramonio  e 

— foglie  seccate  di  salvia  4;V  gr.  Xviij 
mescete 

Una  lale  quantità  è bastevole  per  empir- 
ne una  pipa,  di  cui  può  farsi  fumare  una 
fino  a tre  nella  giornata,  secondo  la  sua  a- 
ziono.  L’islessa  quantità  può  farsi  fumare 
nella  carta  involta  in  forma  di  sigarette.  In- 
fine, come  avvertono  i citati  autori,  coloro 
che  son  usi  a filmare,  non  faranno  che  uni- 
re Ivi  stramonio  al  loro  tabacco. 

Può  senza  inconveniente  sostituirsi  allo 
stronionio  la  belladonna ; solo  dovrà  accre- 
scersi la  dose  di  un  quinto  o di  hii  quarto. 

Bennati,  che  si  ò occupato  molto  dei  mor- 
bi deU'organo  vocale,  raccomanda  un  pre-  . 
parato  di  cui  esporrò  in  prosieguo  la  forino- 
la, facendosi  in  essa  sciogliere  l'estratto  di 
(belladonna  tirilo  spirito  canforato.  Secondo 
esso  nelle  affezioni  reumatiche  l'estratto  ili 
giusquiamo,  dato  nella  medesima  dose, può 
rimpiazzare  la  belladonna.  Ma  come  potrà 
riconoscersi  l'indole  reumatica  della  ma  lai- 
da? A talo  questione  non  ò faoilc rispondere. 

J.Graves  e W.  Slokcs  han  consiglialo  il 
medesimo  farmaco,  maio  forma  differente. 
Haccomundan  ossi  applicare  sulla  parie  au- 
lì) The  /.orni,  me tl  reposil.,  I.  XVII.  1822. 

Il 
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10G  mordi  un  ir,  vie 

teriorc  del  collo  un  empiasi™  di  belladon- 
na. La  seguente  fomiola  soddisfa  assai  bene 
a siffatta  indicazione: 

Empiastro  di  belladonna 

P.di  estratto  alcoolico  dì  belladonna  3viij 

— resina  eterni  3ij 

— cera  3j 

Fatta  fondere  la  cera  e la  resinaci  si  unisca 
Pastrano  (Pianelle). 

Per  dar  fine  a lutto  ciò  che  devo  dire  re- 
lativamenteai  farmachi  di  simile  specie,  ag- 
giungerò che  Mail.  Baillio  e con  «■sso  mol- 
ti medici  inglesi,  hanno  usalo  l’estratto  di 
cirula.  Baillic  ne  ordina  (Sgranelli,  da  pren- 
dersi tre  volte  al  giorno.  Potrà  per  niò  di  e- 
sempio  prescriversi: 

P di  succo  di  cicuta  non  depurato  3 j 

— polvere  di  foglie  di  cicuta  q.  b. 

Falene  pillole  ognuna  di  gr.  ij.  da  prender- 
sene norc  al  giorno. 

Ilo  esposto  con  alquante  particolarità  i prin- 
cipali narratici  o stupefacienti  raccomanda- 
ti dai  vnrj  aulori,  perchè  1“  essi  sono  i più 
generalmente  usali, 2“  almeno  corna  coad- 
iuvanti tengono  un  utilità  da  tulli  ricono- 
sciuta. Ma  le  riflessioni  da  me  falle  per  i ri- 
vedenti si  applicano  del  pari  a tale  classe  di 
medicamenti;  manca  infatti  qualche  positivo 
esempio  ili  guarigione  operata  unicamente 
per  essi,  cosicché  bisogna  necessariamente 
associarli  ad  altri,  se  vogliasi  ottenere  ben 
altra  cosa  clic  un  semplice  sollievo. 

Fa  mestieri  citare  qui  la  cura  proposta  dal 
dot.  Chrcstien  (da  Montepellier).  per  mezzo 
delle  lumache  inghiottite  vive?  Mi  basti  dire 
che  le  osservazioni  riferite,  da  questo  medi- 
co (1)  non  sono  concludenti. 

.Sommorioeprcscrir ioni. Ordinariamente  si 
è fatto  ricorso  nelfistcsso  tempo  ai  rivedenti 
ed  ni  narcotici,  dopo  aver  usato  gli  antiflo- 
gistici,se  la  bisogna  lo  harichicslo.Ecco  co- 
me dovrà  coordinarsi  la  cura: 

1.  Prescrizione 

Per  un  adulto,  essendovi  tracce  di  amia 
infiammazione. 

1°  Infuso  di  malva  o papavero,  addolcito 
con  lo  sciroppo  di  capelvenere. 

2°  Un  salasso  al  braccio  da  10  a 13  once 


RESPIRATORIE. 

ovvero  15  «20  mignatte  sulla  regione  la- 
ringea. 

3°  Suffumigj  emollienti  » narcotici,  mat- 
tina e sera  (2). 

4°  Un  vescicatorio  a permanenza  sia  sul- 
la regione  laringea,  sìa  sulla  nuca. 

5°  Se  la  regione  laringea  sia  libera  vi  si 
facciano  eseguirelc  seguenti  frizioni, le  qua- 
li,essendo  quella  occupala  dal  vescicatorio, 
si  eseguano  sulle  parli  laterali  del  collo; 

F.  di  estratto  di  belladonna  gr.  Xij 
— alcool  canforato  gjv 

sciogliete 

Se  ne  facciano  due  o Ire  frizioni  al  gior- 
no, e soltanto  nei  primi  tre  giorni  della  cu- 
ra (Bennati). 

0“  Non  concedere  che  «Ine  o tre  tazze  «li 
brodo  al  giorno, finché  i sintomi  infiamator] 
non  sicno  dissipali. 

II.  PrcMorlzInnc 

Per  un  fanciullo  di  sei  a dieci  anni 

Oli  stessi  mezzi  debbono  essere  adoperali; 
solamente; 

1“  Se  si  fa  il  salasso  al  braccio  non  si  c- 
strarranno  che  3 once  c mezzo  a 5 di  san- 
gue. 

2°  Nel  lhjuido  delle  frizioni  l’ estratto  di 
belladonna  non  sarà  avvanzalo  che  a 4 o 6 
granelli. 

I fanciulli  di  minore  età,  essendo  pochis- 
simo soggetti  alla  laringite  cronica,  è inu- 
tile fare  uua  prescrizione  particolare  per 
loro. 

III.  Prescrizione 

Per  un  adulto  quando  non  restapiù  al- 
cun segno  infiammatorio  acuto. 

1°  I’cr  tisana  decozione  di  radice  di  bar- 
dana addolcita  con  lo  sciroppo  di  fumaria  ; 
o infusione  di  edera  terrestre,  «li  salvia  cc: 
addolcita  con  lo  sciroppo  di  capelvenere. 

2°  Un  setone  alla  parte  anteriore  del  collo 
verso  la  parte  inferiore  della  cartilagine  ti- 
roide. 

3°  Frizioni  due  o tre  volle  al  giorno  colla 
pomata  di  Aulenrielh  (v.  p.  10i)  sulle  parti 
laterali  «lei  collo  presso  la  laringe:  o appli- 
care ogni  otto  giorni  a dritta  e a sinistra  del 
laringe  dei  pezzettini  di  potassa  caustica,  da 
formare  dei  piccoli  caulerj,chc  non  si  faran 
durare  lungo  tempo. 
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4“  Ogni  sera  da  1 a ♦ delle  pillulv  che  so- 
gliono. 

P.  di  iridare.  Jj 
— polvere  di  rrgolizia.  q.  b. 

Per  vculi  pillole. 

Si  pin'i  prescrivere  la  Iridare  in  pozione 
secondo  la  formula  indicala  alla  pagina  105. 

5“  Una  fumigazione  ogni  sera.o  manina  e 
sera  colla  datura  stramonium  ( v.  p.  105  ). 

(i°  llcggimc  dolce  e Icniic,  non  accordare 
clic  la  metà  o ni  pili  i Ire  (piarli  della  quan- 
lilà  ordinaria  degli  alimenti.  Haccomandare 
di  non  prendere  le  bevande  o gli  alimenti 
lrop|M)  caldi.  Manlcncrc  il  corpo  ad  una  pia- 
cevole temperatura. 

IV.  Prescrizione 

Per  un  adulto  in  un  casoanalogo  al  pre- 
cedente. 

I"  Le  medesime  lisano. 

2°  Applicare  successivamente  molti  pic- 
coli vescicanti  volanti  intorno  alla  laringe 
ed  alla  parte  superiore  dello  sterno  lllaillie) 
Aver  cura  di  lasciar  libero  uno  spazio  abba- 
stanza grande  nella  regione  laringea  per  l’ap- 
plicazione  sussecutiva. 

3°  Sulla  pelle  die  covre  la  laringe  un  em- 
piasi™ di  belladonna  (v.  pag.  100). 

4°  Far  rumare  da  1 a 3 dram.di  foglie  di 
datura  slramonium  unita  ad  un  cgual  (pian- 
tili di  salvia  (v.  p.  105). 

3°  Ueggime  come  innanzi. 

A tulli  i narcotici  die  ora  ho  Indicato  si 
può  sostituire  o l’estratto  gommoso  d’oppio 
alla  dose  di  1)2  a 2 gr.,o  come  propongono 
Trousscau,  e Ilelloc  (1),  un  sai  di  moriina, 
(solfato  o idroclorato  alla  dose  di  1 granel- 
lo applicatocol  metodo  endcrmico).Con  (me- 
sto ultimo  medicamento,  si  ottiene  ima  dop- 
pia azione,  rivulsiva  e narcotica,  e la  prima 
uon  è men  notevole,  i sali  di  moriina  ope- 
rando subito  come  i rii  tu  i il  i sulla  pelle  de- 
nudala del  suo  epidermide. 

I vcscicaiili.su  cui  si  applicherà  tal  medi- 
camento, dovranno  applicarsi  il  più  clic  sia 

Eissibile  Ticino  alla  laringe.  La  dose  del  sa- 
, da  1j2  a 1 gr.  per  gli  adulti  ed  i vecchi, 
e da  l;5  ad  1/3  nei  fanciulli  al  di  sotto  dei 
10  anni.  L’uso  di  questo  rimedio  riunendo, 
come  ora  ho  dello,  l'azione  rivulsiva  e nar- 
cotica, riepiloga  in  certo  modo  la  parte  del- 
la cura  che  ora  ho  esposto. 


Preparazioni  mercuriali.Molli  medici  in- 
glesi bau  consigliato  le  preparazioni  mer- 
curiali e ne  hanno  vantalo  gli  effetti:  ma  vi  è 
innanzi  tutto  una  (luislionc  su  cui  essi  non 
si  son  fermati,  e clic  intanto  bisognerebbe 
necessariamente  risolvere  prima  di  emette- 
re un  giudizio  sugli  effetti  d’ima  simil  cura. 
Le  laringiti,  iu  cui  sono  stali  adoperali  que- 
sti preparali,  erano  o no  di  nalura  sifilitica? 
se  esse  lo  erano, non  vi  il  dubbio  che  tal  cura 
abbia  avuto  granile  influenza  sulla  guarigio- 
ne della  malattia,  e mancando  le  pruovc  si 
devo  supporre  che  sia  stalo  cosi.  In  molte 
osservazioni , e precisamcute  in  quelle  dei 
doti:  Marsliall-iiall,  iSodingam  (2)  e Gra- 
ves  (3) non  sta  specificato  se  gl'infermi  era- 
no opur  no  affelli  da  mali  venerei, ed  essen- 
dovi tra  costoro  delle  damigelle,  queste  ma- 
lattie si  sa  clic  son  potuto  esservi, senza  clic 
al  medico  fosse  fallo  noto,  l’er  tal  ragione 
farò  parola  di  questo  rimedio  quando  par- 
lerò dell'uso  dei  mercuriali  nell'arlicolo  del- 
la laringite  sifilitica. 

Cura  topica.  A Trousscau  e Beline  dob- 
biamo i falli  più  importanti  sugli  effetti  di 
tal  cura.  Essi  colf  applicazione  diretta  di 
medicamenti  sulla  mucosa  laringea  limi  piò 
di  ludi  arricchita  questa  parlo  della  tera- 
peutica, ed  hanno  ottenuti  i più  felici  suc- 
cessi, ancóra  han  fallo  meglio  conoscere  e 
l'azione  delle  sostanze  adoperate  ed  il  mo- 
do con  cui  bisogna  diriger  la  cura.  Io  adun- 
uo  non  ito  altro  a fare  che  dare  un  cenno 
i quella  parte  della  loro  opera,  clic  ciò  ri- 
guarda. Avrò  cura  tuttavia  di  confrontare  i 
nsultamcnti  generali  con  ciò  che  rileverò 
dalle  loro  pròprie  osservazioni.  Essi  divido- 
no i medicamenti  di  cui  ò parola,  in  Ire  spe- 
cie; in  quelli  che  son  sodo  Torma  di  vapori 
umidi  o secchi,  iu  quelli  che  si  introducono 
sodo  forma  liquida, ed  in  quelli  che  si  ammi- 
nistrano iu  polvere. 

V Inspirazione  di  vapori  secchi  o umidi. 
Olire  le  fumigazioni  di  sopra  indicale,  se  ne 
sono  prescritte  altre  di  diversa  natura.  Tra 
le  fumigazioni  secche  citerò  ic  seguenti  : 

Suffumigi  secchi. 

Inspirare  per  5 o dieci  minuti  uua  u duo 
volte  al  giorno. 

Il  fumo  di  mirarne 
di  resina, 
di  giusquiamo 
fumo  di  tabacco 


(1)  Traiti  prat.  de  la  phthitie  laryngie  Pa- 
ris. 1837  in.  8, 

(2)  .Ued.  chir.  Scansaci,  of  London  1810. 


voi.  IO  p.  tOò. 

(3)  Xnalyse  de  la  Casette  medicale  1833. 
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La  prima  di  questo  fumigazioni  ò stala  pro- 
scritta da  Walker  (loc.  cit.)  e secondo  lui  con 
felice  successo. 

Per  queste  fumigazioni  bisogna  sempliois- 
simamente  prendere  un  vaso  di  creta  sul  cui 
covercliio  si  fa  una  piccola  apertura:  si  fa 
bruciare  nello  interno  io  sostanza  prescrit- 
ta c sia  per  mezzo  d'un  tulio,  sia  lenendo- 
si a breve  distanza  dall'apertura, si  riceve  nel- 
la gorga  o si  aspira  il  vapore  che  se  ne  svi- 
luppa 

Trousscau  e Beline  hanno  parimenti  fatto 
inspirare  ai  loro  ammalati  i vapori  del  cina- 
bro. dell'acido  solforoso  ecc:  ma  a lordire 
con  svariatissimi  risultamcnti. 

Gli  stessi  autori,  con  Gannal,  Coltcrcau 
e llicliarvl  hanno  inoltre  adoperato  lo  jodo, 
il  cloro,  l’acido  idro-solforico,  e diversi  olj 
essenziali  .Per  questo  (•  in  uso  l'apparecchio 
di  Gannal  c Concreati  ed  allora  queste  sono 
delle  fumigazioni  umide,  dovendo  le  sostan- 
ze medicamentose  passare  attraverso  dcl- 
l'aequa  per  giungere  alia  bocca.  !Son  dirò 
altro  di  più  su  questi  ultimi  medicamenti, 
perchè  non  vi  è prova  di  risultamcnti  favo- 
revoli, e il  loto  uso  presenta  pericoli  trop- 
po grandi  perche  potessero  abitualmente  a- 
doperarsi. 

Sttffumiqj  ammollienti  c ba /.«mici.  Mar- 
tin-Solon  (1)  ha  rapportato  un  caso  in  cui  le 
fumiqaziuni  prima  semplicemente  ammol- 
lienti poi  con  qualche  goccia  di  tintura  di 
beizoino,  e di  balsamo  di  Tolti,  han  guarito 
una  laringite  con  afonia  quasi  completa,  e 
che  durava  da  quattro  mesi.  È questo  dun- 
que un  mezzo  clic  merita  t'attenzione  del 
pratico,  Iraltitudosi  dima  malattia  ribelle. 

2° Medicamenti  liquidi.  Quelli  adoperali 
da  Trousscau  c lielloc  sotto  o irritanti  o a- 
stringenti.  Il  processo  per  portar  questi  li- 
quidi nel  laringe  essendo  lo  stesso  per  tulli. 

10  descriverò  dapprima,  cosi  come  tptcsli 
due  autori  han  ratto:  indicherò  poi  qual  sia 

11  grado  d'ellicacia  dei  diversi  medicamenti 
adoperati. 

l’or  potere  introdurre  nel  laringe  un  li- 
quido caustico  possono  adoperarsi  diversi 
mezzi. 

1°  Se  si  deve  cauterizzare  solamente  la 
parte  superiore  della  laringe  c l’epiglottide. 

CALTE ItlZZAZIOVE  DELIA  PARTE  StPEIUORE  DEL 
LAR1.VGE. 

Prendete  un  pezzo  di  carta  arrotolato,  ab- 
bastanza solido;  curvatene  l’estremità  c ba- 
gnatelo nella  soluzione  da  fargliene  rileue- 

(t)  Gaiette  medicale  tic  finis  I SS ì 177  obi 


re  una  goccia.  Faic  spalancar  lo  lincea  nl- 
l’infcrmo  c con  un  cucchiaio  molto  curvo 
deprimete  la  lingua  e,  Iracndoln  un  pò  in- 
nanzi, introducetevi  la  bacchettimi;  appetta 
la  sua  estremità  avrà  oltrepassato  la  epiglot- 
tide fate  eseguire  allo  strumento  un  movi- 
mento d'altalena,  per  cui  sTufossa  nella  par- 
ie superiore  del  laringe. 

2°  Se  è necessàrio  di  cauterizzare  I’  un 
dopo  l'altra  la  faringe,  la  base  della  lingua, 
l'apertura  supcriore  del  laringe: 

CAITKRIZZ  VZIOVE  Pili  ESTESA 

Prendelo  un  osso-balena  di  \ o 5 milli- 
metri di  diametro:  riscaldatelo  alla  fiamma 
d’una  candela  a circa  3 centimetri  dalla  sua 
estremità;  quando  sarà  bastantemente  ratn- 
mollilo.curvntefodn  fargli  fermare  un  ango- 
lo di  SO  gradi. fate  intorno  alia  sua  estremi- 
tà una  incisione  circolare  e profonda,  e.  le- 
gatevi solidamente  una  piccola  spugna  sferi- 
ca di  1.7  millimetri  di  diametro:  che  impre- 
gnerete in  una  soluzione  di  nitrato  d’argen- 
to; poi  deprimete  la  lingua  come  innattli  c 
introducete  questo  porta-caustico;  sorpassa- 
lo l'istmo  delle  fauci,  fate  eseguire  all  infer- 
mo un  movimento  di  deglutizione  che  por- 
terà la  laringe  in  alto,  colpite  questo  mo- 
mento per  tirare  innnnti  la  spugna,  clic  a- 
vele  infossato  sino  al  principio  dell' esofa- 
go. Con  tal  manovra  giungerete  all’orifizio 
superiore  della  faringe, rialzando  l'epiglotti- 
de; c polrcle  facilmente  eolio  appoggiarvi 
la  spugna  spremervi  la  soluzione  caustica. 

I colpi  di  tosse  anziché  impedire  favorisco- 
no tale  introduzione. 

3°  Se  questo  processo  nnn  può  esser  dal- 
loinfermo  tolleratosi  farà  uso  del  le  seguenti 

I.VIEZIOZl  MISTICHE. 

Fate  costruire  una  piccola  siringa  d'  ar- 
gento simile  a quella  d'Anelio;il  sifone  di  15 
centimetri  di  lunghezza,  fortemente  ricurvo 
alla  sua  estremità  dovrà  avere  un'nperlnra  di 
1 millimetro  ili  diametro. Iticmpilela  siringa 
per  un  quarto  e mezzo  della  sua  capacità  di 
soluzione  di  nitralo  d'argento,  lasciando  sol- 
levato lo  stantuffo  come  se  la  siringa  fosse 
piena.per  fare  elle  un  quarto  circa  di  solu- 
zione di  nitrato  d'argento  si  trovi  commi- 
scltialo  a tre  quarti  d'aria. Sfittato  l'ammala- 
to come  innanzi.introdiicete  la  estremità  del 
sifone  al  di  là  dell'cpiglotlidc,  e sorpassalo 
quest’organo. spingete  rapidamente  lo  stan- 
tuffo. Pel  miscuglio  dell'aria  c del  liquido 
si  produrrà  una  finissima  pioggia  che  pe- 
ri romiti,  ctc. 
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Beircrà  contemporaneamente  inolia  parte  su- 
periore dell’esofago  e del  laringe.  Nel  mo- 
mento stesso  il  maialo  prova  una  tosse  coo- 
vubivache  spinge  fuori  tutta  quella  porzione 
ili  soluzione  clic  non  sia  penetrala  nei  tessu- 
ti; fale  subito  dopo  bere  un  sorso  ili  limona- 
la idroeloriea  o semplicemente  acqua  sala- 
la, a fine  di  scomporre  quel  poco  di  soluzio- 
ne clic  restando  nell'esofago  potrebbe  es- 
sere ingoiata. 

Trousseauc  Bcllochannnsposso  usalo  tal 
mctodo,ecc  ne  assicurano  rinnociiiliqqiianto 
al  dolore.ò  appena  sentito  nel  faringe.  Tra  i 
varj  mezzi, che  possono  con  questo  processo 
mettersi  a contatto  della  mucosa  del  laringe, 
fad'uopo  porre  in  primo  luogo  il  nitrato  d'ur- 
r/cnlo,  che  Trousseau  e lìelloc  preferiscono 
per  la  rapidità  della  sua  azione  per  la  co- 
stante innocuità,  e dippiù  per  la  sua  prova- 
ta cificacia  nella  cura  ili  (piasi  tulle  le  ma- 
ialile esterno.  Senza  fermarmi  sulla  ultima 
assertiva  clic  potrà  sembrare  un  pò  esage- 
rata, e prendendo  in  considerazione  sola- 
mente quel  clic  è avvenuto  nei  casi  di  la- 
ringite cronica  semplice  curala  con  tal  mez- 
zo, dirò  clic  in  elTV’Ui  il  nitrato  d'argento  ha 
avuto  pronto  successo  nella  maggior  parte 
dei  casi  occorsi  a Trousseau  c Itelloc.  Sun 
nella  loro  opera  registrali  sei  esempi  di  la- 
ringite cronica  seniplico,  in  cui  la  cauteriz- 
zazione eoi  nitrato  d'argento  é stata  adope- 
rata. c cinque  volte  i sintomi  tulli  si  son  to- 
sto dileguati,  mentre  che  per  lo  inumili  era- 
no stali  invano  adoperali  uuiumcrcvoli  altri 
mezzi.  Io  stesso  mi  son  sovente  servito  di 
tale  cauterizzazione,  c con  pari  successo;  ò 
adunque  questo  un  espediente  clic  bisogna 
porre  mollo  sopra  gli  altri,  ed  a cui  bisogna 
ricorrere  sollecitamente  tulle  le  volle  che  i 
precedenti  sono  insufficienti. 

La  soluzione  di  nitrato  deve  essere  piò  o 
meno  concentrata, secondo  i casi.  Cosi  p.  c. 
si  prescriverà. 

P.  di  nitrato  d'argcnlo  cristallizzalo 3j 
— acqua  distillala  3ijé  ad  3j 

Conservale  per  l'uso, "in  un  boccellino  ben 
turato  c fontano  dalla  luce. 

Come  immuti  si  ò visto,  la  esperienza  ha 
dimostrato  che  la  gran  proporzione  ili  ni- 
trato d'argento  non  deve  in  nessun  modo 
spaventare. 

Watson  (1)  vanta  egualmente  tal  metodo, 
egli  cauterizza  ogni  giorno  od  ugni  due  gior- 
ni sino  alla  compiuta  scomparsa  della  ma- 
lattia. 

(I)  Dublin  journ.  of.  med.  novembre  1830 


tO!) 

So  si  volesse  cauterizzare  piò  profonda- 
mente si  adopererebbe  il  ritintiti  acidi)  di 
mercurio  sia  puro  sia  diluito  mi  poco.  Ha 
io  non  saprei  consigliare  questo  piò  d’ogm 
altro  caustico  (eccello  il  nitrato  d'argento) 
perdile  ragionila  prima  che  possono  nascer- 
ne guasti,  e la  seconda  è clic  l'esperienza 
non  ci  dà  nulla  di  positivo  n suo  prò, benché 
sia  stalo  adoperalo  qualche  volta.  Il  pra- 
tico prudente  si  contenterà  della  soluzione 
ili  nitrato  d'argento, la  cui  efficacia  ed  inno- 
cuità é stata  dai  fatti  comprovala. 

Medicamenti  topici  in  polvere.  IVr  in- 
trodurre nel  laringe  medicamenti  sotto  que- 
sta forma.Bretonncau  ha  invaginalo  unoistru- 
meuto  ed  eccone  la  descrizione. 

DESCRIZIONI?  DELLO  STRUMENTO 
PROPOSTO  DA  BHETONNEAU 

PER  L'USIFFI.IZIO.VE  BELLE  POLVERI 
HEMCIRALI  XEL  LABISOE 

Questo  strumento  si  compone  d'un  tam- 
buro o parte  di  mezzo, del  volume  d'un  uo- 
vo di  pollanca,  e che  si  farà  costruire  di  eoe-- 
co.  La  cavila  di  nuesto  tamburo  clic  si  può 
dividere  a volontà  in  due  parti  eguali,  è di- 
visa da  un  diaframma  spesso  di  parecchie 
linee,  e eollocaloi»  modo  cilene  risulta  una 
cavità  anteriore,  ove  si  mette  la  polvere  da 
insufflare  ed  ima  posteriore,  in  etri  l'aria  é 
dapprima  spinta.  Questo  tramezzo  è attra- 
versato mollo  obliquamente  da  un  cannuolo 
di  penna  che  pone  in  comunicazione  le.  due 
cavità  e discende  vicinissimo  alla  parotein- 
feriorc  ove  è messo  l'allume.  Il  tamburo  é 
perforalo,  e presenta  alle  sue  due  estremità 
parecchie  aperture  di  rincontro,  che  servo- 
no per  ricevere  due  tubi,  ciascuno  di  quat- 
tro o cinque  pollici  di  lunghezza. L'uno  de- 
stinato ad  essere  introdotto  nella  bocca  del 
malato  si  avvita  nella  cavità  anteriore,  ove 
deve  formare  un  risalto  di  alcune  liuee;I'al- 
tro  un  po  piò  grosso,  serve  a somare,  oeol- 
Ia  borea  o meglio  con  una  vescica  dì  gom- 
ma clastica,  un  soffietto  ere.  ; questo  si  av- 
vita sull'altra  apertura  del  tamburo.  L'aper- 
tura di  questi  due  (uhi  ò coverta, quolladcl- 
la  camera  anteriore  ila  un  pezzo  di  velo  per 
stacciare  la  polvere,  l'altra  da  un  pezzo  di 
luficRà  clic  fa  da  turacciolo  ed  impedisce 
clic  in  un  accesso  di  tosse  il  medicamento 
sia  respinto  nel  cannuolo  per  cui  si  sonili. 
Giiilhm  ha  perfezionato  questo  istrumcnlo. 

Trousseau  e Bclloc  fanno  notare  che  que- 
sto strumento  non  adempie  allo  scopo  sem- 
el Bull.  g(n.  delher.  30  dicembre  1830. 
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prc,  poiché  i malati  non  sanno  sempre  cont- 
inuare li'  loro  inspirazioni  con  la  Disumazio- 
ni', c che  alcuni, come  i fanciulli,  spaventa- 
ti, e non  sapendo  che  si  voglia  lor  fare,  e* 
spirano  con  tanta  forza  da  rigettare  la  pol- 
vere prima  che  abbia  toccalo  le  parli  mala- 
te. In  conseguenza  essi  preferiscono  adula- 
re queste  insufflazioni  al  maialo  stesso,  il 
che  è fucile  fare  per  mezzo  d’un  tulio  ili  ve- 
tro, o semplicemente  d’una  canna, come  a- 
doperava  già  Areico  nella  cura  dell'angina 
maligna.  Eccone  il  processo. 

INSUFFLAZIONE  PER  ASPIRAZIONE. 

Prendete  un  tubo  di  4 millimetri  di  dia- 
metro, c dì  22  a 28  centimetri  di  lunghezza. 
Ponete  in  una  delle  sue  estremità  la  polve- 
re medicinale;  fate  introdurre  Pulirà  estre- 
mità nuanto  più  profondamente  è possibile 
nella  bocca.  Il  malato  deve  poi  chiuder  la 
bocca  dopo  aver  fatto  una  completa  espira- 
zione; ed  eseguir  dopo  una  brusca  inspira- 
zione. La  polvere,  trascinata  dall'aria  che 
attraversa  il  tubo  arriva  nella  faringe.OTenc 
resta  una  parte,  mentre  l’altra  penetra  nel 
laringe.  Le  scosse  di  lusso,  rhe  allora  so- 
pravvengono, fa  d'uopo  chesiano  per  quan- 
to è possibile  represse  dal  malato,  afflnchè 
Il  medicamento  resti  in  contatto  colla  mu- 
cosa laringea. 

POLVERI  ADOPERATE  PER  LA  INSUFFLAZIONE. 

1*  Il  zuccaro. 

2*  Il  sullo  nitrato  di  bismuto  puro  o mi- 
schialo con  cgual  peso  di  zuccaro  in  polvere. 

3’  Solfato  di  zinco  gr.  j 
Zuccaro  3f 

Mischiate  esattamente. 

4°  Il  solfalo  di  rame  nella  stessa  propor- 
zione di  quel  di  zinco. 

8’  Allume  gr.  V. 

Zuccaro  gr.  X. 

6°  Acetato  di  piombo,  gr.  ij 
Zuccaro  in  polvere  gr.  XjV 

N*1.N*9.  N"  3. 

7*  Nitrato  d'argento  gr.  j gr.  j gr.  j 
Zuccaro  in  polvere  3j  3lj2  gr.  XXjV(l). 

Aumentando  la  quantità  dello  zuccaro,  è 
facile  rendere  queste  polveri  meno  attive, il 

(1)  li  medico  deve  giudicare  qual  di  queste 
tre  formule  conviene .sccoudu  il  grado  di  cau- 


che  può  esser  richiesto  da  una  grandissima 
sensibilità  dello  indi  viduo,o  datazione  trop- 
po energica  del  medicamento.  Eccello  par- 
ticolari circostanze  non  è necessario  aumen- 
tar la  proporzione  del  medicamento  princi- 
pale. 

bisogna  raccomandare  al  farmacista  di  mi- 
schiare oneste  polveri  sovra  un  porfido  per 
evitare  gli  inconvenienti  che  nascerebbero 
dalla  presenza  di  grani  più  grossi  degli  altri 
ed  aventi  delle  asprezze  irritanti. 

Son  questi  i precetti  di  Trousseau  e bel- 
ine per  l'uso  dello  puberi  medicinali.  Ve- 
diamo ora  quali  sono  i risuitameuti  che  ne 
hanno  ottenuto. 

In  un  caso,  che  si  può  considerare  come 
uuh  laringite  cronica  semplice,  il  sotto-ni- 
trato di  bismuto  fu  adoperato  isolato  alla 
dose  dì  4 gr.  quattro  volli'  al  giorno,  ed  al 
lenitine  di  quindici  giorni  la  guarigione  fu 
compiuta. 

In  nn  fanciullo,  che  presentava  sintomi  di 
laringite  cronica  da  trcsettiniane.,furoufat- 
le  nel  laringe  quattro  volto  al  giorno  delle 
insufflazioni  con  una  polvere  contenente  mìa 
ottava  parte  d'allume  e sette  ottavi  di  zuc- 
caro candito,  ed  in  pochi  giorni  il  malato 
restò  guarito. 

Ecco  i fatti  con  qualche  particolarità  che 
noi  possediamo  relativamente  alla  insuffla- 
zioneo  alla  inspirazione  delle  polveri  medi- 
camentose ; si  vede  che  la  scienza  Ita  gran 
bisogno  che  si  moltiplichino;  imperocché, 
non  oslantc  che  l’azione  del  rimedio  sia  sta- 
ta prontissima,  e tutto  sembra  comprovare 
la  sua  cfflcacia.  bisognerebbe  clic  gii  spcri- 
ntenli  fossero  più  numerosi  per  esser  certi 
di  non  esser  stati  ingannati  dalle  apparen- 
ze. Senza  dubbio  vi  Ita  medici,  e fra  costoro 
in  primo  luogoTrousseaucbelloc,  clic  han- 
no roti  bastatile  frequenza  adoperalo  questi 
rimedj,  e particolarmente  il  nitrato  d’argen- 
to sullo  forma  di  polvere  c per  insufflazio- 
ne, ma  si  son  spessissimo  limitatia  dire  che 
avevano  a lodarscne,senzaentrarciieIlc  par- 
ticolarità dei  fatti.  Spetta  dunque  ai  pratici 
istillare  esperimenti. 

Si  rileva  dal  dello  che  io  non  parlo  afflit- 
to dei  medicamenti  in  polvere  nella  cui  com- 
posizione entra  ima  qualsiasi  preparazione 
mercuriale.  E ciò,  perché  la  difflcoltàdi  ri- 
conoscere negli  esempi,  che  potremmo  con- 
sultare, se  la  malattia  era  o pur  no  sifilitica 
ci  impedirebbe  sempre  di  sapere  scil  rimè- 
dio ha  operato  o pur  no  come  specifico  e 
clic  non  verremmo  giammai  ad  una  cottclu- 

tcrizzazioDC,  che  vuole  ottenere. 
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sione  positiva.  Vi  ritornerò  ad  occasiono  del- 
la laringite  sifilitica;  debbo  dire  altrettanto 
del  jndo  clic  è stalo  vantato  dai  medici  ale- 
manni. 

Cura  della  laringite  prodotta  itti  i ma  dif- 
fusione della  fingasi  dei  faringe.  Si  è visto 
nell'articolo  delle  cause  che  in  alcuni  casi 
la  laringite  cronica  prende  origine  da  una 
irritazione  secondo  T rousseau  c ltelloc  o uno 
stato  di  abituale  flussione  della  mucosa  del 
faringe. Può  allora,  farsi  almeno  di  operare 
sul  laringe,  che  non  è alTello  se  non  secon- 
dariamente , c portare  i medicamenti  sul 
palato  molle,  e le  tonsille  ove  il  male  Ita 
preso  origine. 

Cauterizzazione  del  faringe.  Fra  gli  a- 
penli,  di  cui  si  può  fare  uso,  c che  non  dif- 
feriscono da  quelli  che  abbiamo  indicati  per 
la  cauterizzazione  del  laringe.  Trousseau  e 
Beline  preferiscono  il  nitrato  d'argento  e rac- 
comandano toccare  col  lapis  le  tonsille  ed 
il  palato  molle  due  o Ire  voltola  settimana. 
Han  citato  nella  loro  opera  un  caso  di  larin- 
gite semplice  in  cui  l’uso  di  questo  mezzoè 
stato  seguito  da  pronto  successo  , benché 
l'affezione  fosse  grave,  durando  da  circa  un 
anno  ed  essendosi  inutilmenteadoperali  pa- 
recchi rimedi  indicati  di  sopra. 

Iti  vece  del  lapis  di  nitrato  d’argento,  si 
può  con  una  spugna  portar  sul  laringe  una 
soluzione  concentrata diquestomodicumcn- 
lo  o semplicemente  introdursi  col  dito  la 
seguente  polvere. 

Nitrato  d’argento  gr.  Viij 
Zuccaro  candito;  3j 

Mischiale  c riducete  in  finissima  polvere. 

Secondo  Trousseau  eBclloc  una  soluzione 
satura  di  solrato  di  rame  c di  zinco  adempie 
la  stessa  indicazione,  ma  senza  negar  il  tat- 
to, dirò  che  la  esperienza  non  ha  ancor  de- 
ciso; almeno  non  possediamo  osservazioni 
che  possono  togliere  ogni  dubbio. 

Infine  quando  i diversi  rimedj , che  ora 
ho  passalo  in  rivista,  non  han  prodotto  i 
buoni  effetti  che  se  ne  attendevano,  si  pre- 
scrivouo  al  malato  le  ncque  minerali  solfo- 
rose.. Trousseau  e Belloc  citano  un  caso  in 
cui  la  guarigione  è stala  attribuita  all' azio- 
ne delle  acqtie-Bonncs  prese  alla  dose  di 
una  holliglia  il  giorno.Tal  fatto,  il  solo  rap- 
portato con  qualche  particolarità  da  quesli 
autori,  varrebbe  ben  poco  per  se  stesso:  poi- 
ché nello  stesso  tempo  clic  prendeva  le  ac- 
que-Bonnes,  il  malato  faceva  delle  frizioni 
colla  pornata  stihiata  e seguiva  un  reggimc 
conveniente  dopo  molli  eccessi.  Muse  no  so- 


no osservati  degli  nitrì  In  cui  laquistionesi 
trova  meno  complicata.  Cosi  indue  avvoca- 
ti. che  avevano  da  parecchi  anni  una  pro- 
fonda alterazione  della  voce,  Louis  ha  visto 
le  Acquc-Bonnes,  prese  alla  sorgente,  pro- 
durre in  pochissimo  tempo  una  guarigione 
compiuta.  I due  maiali  han  preso  le  acque 
per  due  anni  di  seguito;  ma  la  secondasta- 
gionc  era  unicamente  destinata  a convalida- 
re la  guarigione  otlcnutanclla  prima.  Quan- 
do si  crede  dover  prescrìvere  acque,  si  scel- 
gono le  Aeque-Bonnes  o quelle  di  Caulercls 
di  Sainl  Sauveur,  di  Luchon;  si  devono  man- 
dare i malati  se  è possibile  alle  stesse  sor- 
genti. 

Possono  esservi  casi  in  cui  si  è obbligato 
ricorrere  alla  tracheotomia  ? Io  non  ne  ho 
trovalo  un  solo,  e non  farà  maraviglia  con- 
siderando che  nei  casi  in  cui  la  semplicità 
dell'affezione  non  ha  lasciato  dubbio,  la  di- 
spnea non  era  affililo  considerevole. 

Prendiamo  ora  negli  autori  che  si  sono 
occupali  della  laringite  alcuni  nuovi  esem- 
pi di  cura  proprj  a servir  di  guida  al  pra- 
tico. 

T.  Prescrittone 

CARA  ASATA  NEI  DAE  CASI  CITATI  DA  TROrSSEAB 
E RELLOC. 

Nei  primordj  della  malattia. 

1°  Ijno  o due  salassi  coll'intervallo  di  qual- 
che giorno  ( In  un  caso  ricorse  ad  un  terzo 
salasso,  stanilo  l'individuo  seduto  a fine  di 
produrre  la  sincope  ). 

2°  Sanguisughe  all'ano. 

3°  Largo  vescicante  sulla  parte  anteriore 
del  collo. 

i°  Fumigazioni  ammollienti. 

3°  Uso  del  latte  d'asina. 

6°  Acque  solforose  in  bevanda  ed  in  ba- 
gno. 

7°  Reggimc  dolce  c leggiero. 

Questa  cura  clic  è stata  a raro  adoperata 
dagli  stessi  Trousseau  e Belloc,  e che  i ma- 
lati aveano  eseguita  coi  consigli  d'altri  me- 
dici, ha  indotto  talvolta  un  immogliamenlo 
più  o meno  notevole,  ma  non  la  compiuta 
guarigione.  I due  autori  citali  aveano  pure 
ricorso  quasi  immediatamente  alla  cauteriz- 
zazione, secondo  i processi  di  sopra  de- 
scritti. 

VI.  PrcBcrtmlonc 

CARA  DI  MATTHEW  BAILA1E. 

1“  Estratto  di  cicuta  gr.  V. 

Falene  pillole  da  prenderne  tre  volte  il  giorno. 

2°  Applicazione  di  sanguisughe  ripetuta 


Digitized  by  Google 


112  ìiojiBi  utili;  vi 

n limi  intervalli  «alla  ro^tuno  anteriore  del 
collo  e dello  sterno. 

3"  Yescicaulini  moltiplicati  sullo  stesso 
punto. 

i'*  Un  piccolo  sotone  suU  im  ilei  lati  del 
rollo  vicinissimo  al  laringe. 

Non  molliplicliorò  simili  esempj,  i parti- 
colari innanzi  esposti  sono  bastinoli. 

Regyime  — In  tutto  il  tempo  clic  si  ado- 
pra  la  cura  antiflogistica,  bisogna  prescri- 
vere un  severo  rcggiine  ed  anche  talvolta  la 
dieta.  Ma  loslo  che  i segni  d’acuzie  sonosi 
dissipali,  bisogna  concedere  degli  alimenti 
e solamente  ridurne  un  poco  la  quantità. 
Questi  alimenti  debbono  esser  dolci,  c di 
facile  digestione;  il  pesce, iloUicinii,  le  uo- 
va, i legumi  freschi,  e poche  carni  arrostite 
formeranno  la  base  del  reggiiue.  Quanto  alle 
bevande  bisogna  astenersi  dai  liquori  spiri- 
tosi e contentarsi  dclfaciiua  tinta  con  poco 
vino,  ha  temperatura  delie  bevande  non  è 
indilTereule,  il  loropassaggio  vicino  il  larin- 
ge c sulla  epiglottide  può.  quando  sono  trop- 
po fredde  o Iroppo  calde,  provocar  la  tosse 
c dar  luogo  ad  accidenti  clic  bisogna  con 
ogni  cura  evitare;  esse  dovranno  esser  sem- 
pre, prese  ad  una  mitissima  temperatura. 

È tale  la  cura  della  laringite  cronica  sem- 
plice. 1 mezzi  sono  molli  e scelti  in  gran  nu- 
mero nella  classe  dei  medicamenti  aitivi;  c 
se  non  si  Iralia  clic  di  avere  unacollczionc 
di  ricette  da  potersi  rune  alle  allrc  sostitui- 
re, certamente  il  pratico  non  si  troverà  in 
grande  imbarazzo;  ma  se  prima  di  ricorrere 
ad  un  mezzo  terapeutico  si  richiedo  che  sia 
ilaila  esperienza  comprovalo,  e che  i rutti  su 
cui  si  c poggialo  per  proclamarlo  siano  bene 
osservali,  con  rigore  analizzali  u saggezza 
interpretati,  non  è più  la  stessa  cosa;  poiché 
spessissimo  abbiam  trovalo  diagnosi  dub- 
bie, e assertive  senza  prove.L'eiiicaeia  del 
nitrato  d'argento  è la  sola  dedotta  da  una 
osservazione  poco  ripetuta  ancora,  ma  esat- 
ta; di  maniera  die  è desso,  finora,  per  ec- 
cellenza il  rimedio  della  laringite  cronica 
semplice;  nè  mi  posso  più  fermare  per  ri- 
petere clic  bisogna  farvi  ricorso  il  piu  pre- 
sto possibile.  Dopo  del  niiralod’argenloven- 
gono  gli  all  li  cali -tiri  egli  astringimi  i.  Quan- 
to ai  rivalsivi  cd  agli  sliipcfacìcnli,  hanno 
a lor  favore  l'autorità  degli  autori,  ina  nou 
auròra  quella  dei  falli. 

Cura  pro/ilatica.  Lo  studio  delie  cause 
avendoci  dimostrato  clic  gli  sforzi  violenti 
c ripetuti  della  voce,  congiunti  all’uso  ec- 
cessivo di  liquori  spiritosi  o altro  produco- 
no quasi  esclusivamente  la  laringite  cronica 
lieve,  frenando  questi  eccessi  si  preverrà 
il  ritorno  della  maialila.  Quanto  alia  larin- 


u respiutobie. 

gito  cronica  intensa, lo  osservazioni  ci  dimo- 
slrauo  che  per  evitarla  bisogna  causare  il- 
freddo.  Cosi  il  collo  devo  esser  coverto  an- 
elli' durante  la  notte ; il  corpo  deve  esser 
con  cura  vestilo  di  flanella;  bisogna  evitare 
i subitanei  cambiamenti  di  temperatura,  c 
più  la  esposizione  prolungata  al  freddo  e so- 
pralliillo  al  freddo  umido.  Lo  sialo  del  fa- 
ringe o del  palato  molle,  sarà  con  cura  te- 
milo di  mira,  perché  se  queste  parli  pre- 
sentano la  menoma  traccia  di  cronica  irri- 
tazione,vi  si  possaarrecar rimedio primaclie 
la  irritazione  abbia  guadagnalo  il  laringe  e 
sia  divenuta  più  difficile  a sradicarsi. 

Per  prevenire  le  recidive Slokcso  (ira ics 
consigliano  delle  lozioni  fredde  sul  collo 
mattina  c sera.  Questo  mezzo  ha  realmente 
avuto  l’effetto  da  questi  autori  attribuitogli. 

SOHJUMO  Dilli  CI  Iti. 

1"  nenia  atto  tracce  d’acuta  in  fiamma  zin- 
ne. Cura  simile  a quella  adoperata  nella  la- 
ringite acuta,  solo  un  pò  meno  attiva. 

2"  Quando  la  malattia  è passata  com- 
piutamente allo  stata  cronico,  ltivnlsiii. 
narcotici;  vapori  secchi  (v.  p.  101);  caustici 
portali  nel  laringe;  astringenti;  acque  mi- 
nerali. 

ARTICOLO  III. 

PSEVDO-CROIT.  LiRIZGITE  STEIDlXi. 

l)a  pochi  anni  solamente  si  distingue  que- 
sta  varietà  ili  laringite,  dalla iuQamiiiazione 
semplice  o pseudo-membranosa  del  laringe. 
Si  trovano,  è vero,  negli  autori  antichi  con- 
siderazioni sovra  una  specie  d’angina  elio 
chiamano  convulsiva  o spasmodica,  àia  leg- 
gendo semplicemente  i loro  articoli  basta 
a convincersi  clic  essi  vogliono  parlare  di 
tulio  altro  clic  della  malattia  oggigiorno  co- 
nosciuta sullo  il  pome  di  laringite  stridula. 
Se  per  esempio  consultiamo  gli  Aforismi  di 
Boci'haave,  la  mi  autorità  era  grandissima 
presso  i maggiori,  e clic  spessissimo  è sialo 
eilalo,  qualvolta  si  6 parlalo  delle  diverso 
angine,  vi  troviamo  una  rapida  descrizione 
d’nno  stalo  palologico  a cui  questo  nidore 
dà  il  nome  u’angina  convulsiva. Si polrebbe 
credere  a prima  giunta,  che  tal  descrizione 
si  riferisca  realmente  alta  laringite  stridula, 
ma  bentosto  si  scorge  clic  questa  pretesa 
affezione  particolare  non  ù clic  un  sintonia 
più  o meno  violento  di  diverse  nevrosi  co- 
me l'isterismo,  l'epilessia  ecc.  K.  lìocrhaave 
per  una  sliracrliiala  analogia  ha  classificato 
questo  fenomeno  tra  le  angine. 
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Quando  la  laringite  pseudo-membranosa 
è. siala  meglio  distinta,  allorché  è stala  sepa- 
rata come  con»  ione,  dalle  altre  specie  d'an- 
gine. si  è generalmente  compresa  nella  de- 
scrizione di  essa  quella  della  laringite  stri- 
dala. clic  ha  di  cominunc  molli  punti  di  ras- 
somiglianza per  darsi  spiegazione  di  questa 
confusione.  F.  nella  descrizione  del  eroup, 
la  cui  data  è anteriore  a questi  ultimi  venti 
anni,  si  trova  quasi  sempre  un  numero  di 
rasi  di  laringite,  stridula  confusi  con  quelli 
di  laringite  pseudo-membranosa. 

Ai  lavori  di  Ilrelouueau  c Gucrsant  noi 
dobbiamo  principalmente  in  distinzione  og- 
gi anuncs>a  tra  queste  due  specie  di  larin- 
gite, cosi  diverse  per  le  lesioni  auotomichc, 
e per  la  loro  gravezza.  Intanili  risulta  dallo 
indagini  di  lìillicl  c Bartlicz.  clic  Wichmann 
cdopo  lui  Tlesiseb  Ilenkc(Ì),  Wciull,  ave- 
vano già  nozioui  abbastanza  precisesulla  dia- 
gnosi di  queste  due  affezioni  (2). 

Nelle  raccolte  inglesi  si  rinvengono  molle 
memorie  in  cui  è parola  del  croup  spasmo- 
dico, della  inspirazione  mandante  un  suo- 
no simili;  al  grido  del  gallo,  della  tosse 
spusmodira.  affezioni  stimate  come  laringi- 
ti stridule.  Esaminerò  nell'articolo  diagno- 
si le  osservazioni  forniteci  dai  diversi  autori 
clic  bau  Imitato  questo  interessante  sogget- 
lopiul  mi  limiterò  a dircctic  tra  ifaUi  cibiti  ve 
ne  equalcuuu  elio  appartiene  a maialile,  clic 
ludo  altro  sono  Tuor  clic  laringite  stridula 
semplice,  c coti  particolarità  all'eclampsia, 
cd  ajrislerismo.il  clic  ci  dà  ragione  dei  giu- 
dizjtanto  diversi  intorno  a questa  affezione. 
Così,  mentre  che  altra  volta  non  si  faceva 
nemmeno  dello  pseudo-croup  un  morbo  par- 
ticolare. non  appena  si  6 distinto,  si  sono 
compresi  nella  sua  descrizione  sintomi  di 
multe  malattie  estranee. 

Non  parlerò  qui  dell'asma  acuto  di  Millar, 
aè  dell'asma  Umico  degli  Alemanni,  malat- 
tia in  cui  talvolta  si  è pollilo  scorgere  una 
laringite  stridula:  di  queste  si  parlerà  lun- 
gamente In  appresso.  .Ma  noti  porrò  termi- 
ne a tali  considerazioni  preliminari  senza 
aver  jirevcnulo  una  obiezione  dir  potrebbe 
firmisi.  Si  vedrà  nella  seguente  descrizione 
poggiala  sovra  autentiche  osservazioni,  clic 
lopscudo-cronp  non  differisce  dalla  laringi- 
te semplice  clic  per  la  sua  forma,  c la  vio- 
lenza con  cui  soffoca,  bastano  qucsle  diffe- 
renze a farne  una  malattia  particolare?  Non 
è questa  sempre  ima  laringite  semplice,  i 
est  sintomi  ordinariamente  lievi  divengo- 
no momentaneamente  formidabili?  Rispun- 
ti' Tfandbuck  sur  Krkennluiss  und  USilunQ 
drr  Kinicr-Kraukeitcuteu.  F’iauiTurt.  I80U. 
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do  , clic  all'  occhio  del  pratico  queste  esa- 
cerbazieni spaventevoli  ? facendo  prende- 
re alla  malattia  una  parlicolar  flsonomia  c 
modificando  sensibilmente  gl'istessi  sinto- 
mi, danno  alla  laringite  stridula  una  impor- 
tanza lulta  propria,  clic  è assolutamente  ne- 
cessaria clic  i casi  di  tal  genere  siano  da  tul- 
li gli  altri  perfettamente  distinti,  i soccorsi 
ila  prestarsi  al  maialo  essendo  uotcvolmen- 
te  diversi  da  quelli  clic  amminislrcrcbbonsi 
in  una  laringite  non  stridula, in  una  parola , 
che  se  il  patologo  non  deve  venere  nel  pscudo- 
croup  clic  una  modificazione  di  semplice  la- 
ringite. il  pratico  trova  in  queste  modifica- 
zioni indicazioni  bastcvoli  a fare,  clic  l'affe- 
zione clic  le  offre  sia  elevala  al  posto  di  ma- 
ialila speciale.  Ciò  mi  liu  indotto  a consacra- 
re un  articolo  alla  laringi  le  stridula. 

SI.-  Dellniz ione. si, limi nila,  frequenz» 

Il  psciulo-croup  o laringite  stridula  è una 
infiammazione  superficiale  della  mucosa  la- 
ringea elio  dà  luogo  ad  accessi  di  soffoca- 
zione più  o meno  spaventevoli.  Questa  defi- 
nizione, che  è di  Guersant  e Bretoimeau,  c 
clic  risulta  dallo  esame  d'innumerevoli  os- 
servazioni nun  è siala  ila  tutti  gli  autori  a- 
dottata.  Non  ò queslo  il  luogo  di  ragionar- 
la; si  vedrà  negli  articoli  esili  e diagnosi 
della  maialila  come  si  possono  spiogàre  le 
discordanze  su  (al  pillilo. 

Tal  maialila  ha  ricevuto  mollissimi  nomi. 
Gucrsant  la  chiamava  falsa  eroup  o pseudo- 
croup, poi  a questo  ha  sostituito  il  nome  di 
laringite  stridula:  essa  ò descritta  da  Brelou- 
neau  col  nome  di  angina  stridula.  Si  posse» 
no  rapportare  a questa  affezione  alcuni  casi 
pubblicali  col  nome  d'asma  acuto,  d'asma 
spasmodico , di  asma  acuto  di  Millar,  di 
catarro  soffocante.  Gl'Inglesi  hanno  adope- 
rato le  espressioni  scguenli;spurtous  eroup, 
laringismus  stridulus,  crowmg  ispiralion, 
dyspnueu  spasmodica,  convulsive  discase, 
spasili  of  Uie  glollis  ecc.Taluni  altri  l'hanno 
descritta  sotto  il  nome  vago  di  convulsioni 
particolari  dei  fanciulli.  Gli  antichi  non  di- 
stinguendo bastantemente  Ira  loro  le  diver- 
se specie  di  angine  e confondendole  ancóra 
talvolta  con  altre  malattie, ò inutile  indicare 
la  loro  sinonimia  elio  sarebbe  necessaria- 
mente ingannevole. 

Non  abbiamo  cose  di  positivo  sulla  fre- 
quenza assoluta  della  laringite  stridula,  di- 
lanio se  si  Ita  riguardo  al  numero  cotisidc- 
rcvolc  di  osservazioni  in  questi  ultimi  anni 

(2)  Rillk't  cl  Karthez.  Traiti  pratiquo  des 
nudatila  tlca  evfanls 
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pubblicate,  tallio  in  Francia  che  in  Alema- 
gna,  cd  Inghilterra,  si  deve  ammcltere  clic 
questa  affezione  non  ft  rara. 

II.  — Cagioni 

1°  Cagioni  predisponenti. 

L’età  ha  evidentemente  una  grande  in- 
fluenza sullo  sviluppo  dello  pseudo-crotip. 
Se  in  effetti  si  percorrono  le  osservazioni 
sparse  nelle  raccolte,  si  vede  che  la  massi- 
ma parte  dei  inalali  erano  fanciulli.  Gucr- 
snnl  (I)  ci  dice  che  egli  non  ha  osservalo 
questa  affezione  clic  (lue  volte  presso  dei 
soggelti.che  avevano  oltrepassalo  la  età  dei 
sette  anni.  Le  osservazioni  che  io  ho  riuni- 
te, di  cui  i sintomi  erano  ad  evidenza  quel- 
li della  laringite  stridula  confermano  questa 
assertiva.  Così  in  ventisci  individui  presi  a 
raso  negli  scritti  di  Vieusseux,  Lobslein  , 
Marsh,  Condì,  eco.  l'età  non  ha  giammai  ol- 
trepassato gli  olio  anni;  in  un  raso,  il  fan- 
ciullo non  aveva  che  Ire  giorni,  ma  è un  ca- 
so eccezionale.  Nelle  osservazioni  di  Jurinc 
(secondo  il  suo  manoscritto  che  ltilliet  e 
liarlhcz  hanno  avuto  a loro  disposizione)  l'età 
degli  infermi  ha  variato  tra  diciotlo  mesi,  c 
dieci  anni. Ilo  trovalo  negli  autori  alcuni  rasi 
presentati  come  pseudo-croup,o  che  avreb- 
liero  avuto  luogo  in  individui  di  maggiore  età. 
11  dot.  Jonathan  Cimeli  (2)  rapporta,  tra  le 
altre,  rosservazioned'una  donna  di  cinquan- 
lacinquc  anni,  in  rui  i sintomi  della  laringi- 
te stridula  si  manifestarono  contemporanea- 
mente aduna  giovine  di  diciotto  anni  che  abi- 
tava la  casa  stessa.  Sventura  lamento  questa 
osservazione  manca  di  particolarità,  c que- 
sto è dispiacevole,  avendo  potuto  un  sem- 
plice accesso  di  soffocazione  trarre  l'autore 
in  inganno,  àli  sono  occorsi  molti  casi  in 
cui  si  poteva  con  faciltà  commettere  questo 
errore. 

Dai  fatti  antecedenti  si  rileva  che  la  larin- 
gite stridula  6 una  malattia  propria  della 
prima  infanzia,  e che  non  ha  luogo,  in  clà 
più  avveniate,  che  in  casi  eccezionali. 

Il  sesso  sembra  avere  una  certa  influenza 
sulla  produzione  delia  malattia.  Gucrsanl, 
riunendo  i casi  di  croup,  c di  falso  croup 
raccolti  da  molti  autori, lia  trovato  sovra  512 
casi  2!)3  nomini,  e 218  donne,  e come  già 
la  laringite  pseudo-membranosa  sola  gli  avea 
fornito  simili  risullamcnli,si  è indotto  a pen- 
tì) Dici,  de  m éd.  t.  IX  art.  Croup. 

(2)  Obsrrv.  on  croup  { annali  of  med.  and. 
su rg.  1837  voi.  I p.  271). 

(3)  Laringismus  stridulai  eie.  ( Edinb . 


sare  clic  si  può  ammcltere  quasi  la  slessa 
proporzione  nei  casi  di  laringite  stridula. 
Venti  falli  tra  quelli,  che  ho  raccolto,  fanno 
menzione  del  sessotvi  ho  trovalo  12  giovani 
cd  8 giovaiielto;proporzioiic  poco  differen- 
te dalla  precedente.  Infine,  sovra  30  casi  os- 
servali da  furine,  o Jancocowich,  c citali  da 
ltilliet  c liarlhcz.  43  se  ne  erano  mostrali  in 
giovani,  c 17  solamente  in  fanciulle. 

Se  tuttavia  ci  richiamiamo  a mente  che  il 
numero  (Irgli  uomini  è generalmente  mag- 
giore di  quello  delle  donne,  nc  conchiude- 
remo che  questa  statistica, d'altronde  incom- 
pleta,non  dimostra  affatto  a rigore  rinfbien- 
za  del  sesso  maschile. 

Non  abbiamo  parimenti  a dir  nulla  di  po- 
sitivo sulla  eredità  della  maialila;  beni-lift 
Kerr  l’ammellc  senza  esitare:  lo  stesso  dico 
della  costituzione  degli  individui.  Gl'indizj 
non  bastano. 

Non  è lo  stesso  dello  stalo  di  salute  dei 
fanciulli  nel  tempo  della  invasione  della  ma- 
lattia. Alcuni  autori  inglesi  han  detto  in  mo- 
do generale  clic  uno  stalo  infermicelo  pre- 
disponeva alla  laringite  stridula,  altri  al  con- 
trario, od  in  particolare  il  dot.  Kecr  (3).  di- 
cono positivamente  clic  la  malattia  ha  luo- 
go principalmente  presso  individui  di  buo- 
na salute  e buona  costituzione.  Ma  questi 
autori  non  prendono  nelle  loro  osservazioni 
per  spasmi  della  glottide  che  vere  eclampsìe 
con  soffocazione. 

E nuosto  prenderò  in  esame  in  appresso 
in  sedici  casi, che  ho  sotto  occhio,  cd  in  cu: 
la  laringite  stridola  ha  incrudelito  indistin- 
tamente in  individui  forti  c deboli, nella  più 
perfetta  salute,  e nel  corso  d’un’nllra  malat- 
tia delle  vie  aeree;  ft  questo  nulladinieno  un 
punto  importante  clic  non  è permesso  poter 
giudicare  diflnilivameole. 

Secondo  Gucrsanl  la  laringite  stridula  at- 
taccherebbe principalmenle  i fanciulli  della 
classe  agiata  o ricca,  c la  laringite  pseudo- 
membranosa  quelli  della  classe  povera, Ilia- 
che (4)  ha  notalo,  in  effetti,  clic  nello  spa- 
zio di  tre  anni  non  si  ft  visto  nell'ospedale 
dei  fanciulli  clic  un  sol  caso  di  falso  croup, 
mentre  che  i casi  di  vero  croup  vi  sono  sta- 
ti ogni  anno  moltissimi. Questa  statistica  ha 
il  suo  valore  senza  dubbio, ma  sarebbe  a de- 
siderarsi che  indagini  esatte  venissero  com- 
plcttamcute  a risolvere  la  quistionc. 

Gli  autori  si  accordano  nel  dire  clic  du- 
rante l’inverno  si  osserva  il  maggior  nuine- 

med.and.  turg.joum.  2838  voi.  XI.IX  p13t) 

(t)  Du croup  etdu  pseuio-croupf  Arch.  gin. 
de  méd.,  2*  serie,  l,  XVII,  p.  522). 
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ro  ili  laringite  stridule.  Kerr  fra  gli  altri  af- 
ferma non  avere  veduto  tal  malattia  elle  in 
questa  stagione.  0 fatti  clic  ho  sotto  occhio 
ci  danno  il  seguente  risultamento.  Su  17 
casi,  9 se  ne  soli  manifestali  nell’inverno,  3 
a primavera,  3 in  està,  e 2 in  autunno.  Que- 
sto non  è die  un  cominciamciito  di  statisti- 
ca da  cui  non  si  può  tirare  alcuna  eonchiu- 
sinne  positiva,  ma  clic  viene  in  appoggio 
della  opinione  generale. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Ina  sola  causa  occasionale  ò siala  (Inora 
riconosciuta,  l'influenza  cioè  del  freddo. Le 
osservazioni  noli  sono,  è vero,  abbastanza 
espresse  su  tal  punto;  ma  se  si  considera 
che  la  malattia  apparisce  sovratullo  nell'in- 
verno,clic  è costituita  da  leggiera  flogosi,  o 
por  servirmi  d’  una  espressione  da  lungo 
tempo  adoperata, da  una  inflaminuzionc  ca- 
lafrale della  mucosa  laringea,  si  ammetterti 
senza  dubbio  la  esistenza  di  questa  causa.  E 
questo  del  resto  mi  punto  di  criologia, come 
si  vede,  pochissimo  studiato. 

$ IO.  — Sintomi. 

H principio  di  questa  alTczIonc  merita 
esser  descritto  con  grandissima  cura;  impe- 
rocché costituisce  uno  dei  migliori  mezzi 
per  distinguere  la  laringite  stridula  dalla 
pseudo-  membranosa  , la  gravezza  è mol- 
lo diversa.  Perciò  slimo  dovere  esporre  a 
parte  i sintomi  del  principio. 

Sintomi  del  principio.  Secondo  Brclon- 
fjc.io(ljLGucrsaut  epnmadiloroWichmann, 
n pseudo-croup  ò rimarchevole  pel  suo  co- 
nunciamenlo  subitaneo  e violento;  e questi 
due  ultimi  autori  l’ hanno  visto  ordinaria- 
mente apparire  a mòzzo  del  sonno.  Gli  au- 
tori inglesi  hanno  meno  insistito  su  questa 
particolarità;  ma  ciò  avviene  senza  dubbio 
dal  perchè  la  maggior  parte  non  sono  stati 
cosi  severi  nella  diagnosi,  come  i francesi, 
vedremo  infalli  in  seguito  clic  essi  hanno 
aminessso  molte  affezioni  croniche  con  sof- 
focazione tra  i casi  di  laringite  stridula. 

Se  cercassi  ora  dilucidare  coi  fatti  un  pun- 
jo  tanto  importante,  proverei  grandissimo 
imbarazzo,  poiché, malgrado  tutta  la  impor- 
lanza  della  questione,  gli  osservatori  han- 
no generalmente  trascurato  ricercare  con 
cura  i|  principio.  Intanto,  attentamente  esa- 
minando i fatti,  che  senza  esser  contrarj 
a|la  proposizione  di  Guersant, devono  modifi- 
carla un  poco;  in  alcune  osservazioni  più 

(I)  Du  mflamm.  spedala  du  tissu  mnq., 
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delle  altre  complete,  e particolarmente  in 
un  caso  citato  ila  lirctoiineau  (loc.  cil.)  si 
vede  clic  il  primo  accesso  di  soffocazione  è 
stato  preceduto  per  qualche  ora  da  breve 
raucedine  senza  febbre,  a cui  i parenti  non 
ponevano  attenzione. Nelle  osservazioni  rac- 
colle  da  Jurine  ed  analizzato  da  ltilliet  e 
lìarthcz,  ba  avuto  luogo  ima  lagrimazione, 
corizza,  spossamento,  ed  anche  un  poco  di 
febbre.  D’altra  banda  casi  di  pseudo-croup 
sopravvenuti  ai  termine  d’nna  affezione  che 
ubbia  più  o meno  profondamente  attaccato 
il  laringe  non  sono  rarissimi,  di  modo  che 
si  è indotto  a credere  che  la  laringite  stri- 
dula comincia  da  una  lieve  flogosi,  i cui  sin- 
tomi possono  dapprima  passare  inosservati. 
Dei  resto  Guersant  stesso  sembra  esser  di 
questo  avviso,  quando  considera  la  malattia 
come  una  semplice  laringite  superficiale 
clic  prende  una  parlicolar  forma. 

Sintomi  degli  accessi.  Clic  clic  ne  sia,  è. 
certo  clic  o a mezzo  del  sonno  o più  rara- 
mente durante  la  veglia,  sopraggiungc  ra- 
pidamente tale  un  aggravamento  dei  smin- 
uii preesistenti,  c sintomi  nuovi  cosi  spaven- 
tevoli clic  si  può  credere  ad  un  subitaneo 
comiiiciamcnlo.il  fanciullo  è risveglialo  con 
soprassalto, o ad  un  colpo  lascia  i suoi  giuo- 
chi; si  suscita  una  losse  forte, sonora, rauca, 
emettendo  talvolta  un  parlicolar  suono  si- 
mile, al  dir  d'alcuni  autori,  al  latrato  d'un 
cagnolino  e che  si  fa  sentire  negli  sforzi  con- 
vulsivi della  espirazione,  essa  ritorna  ad  ac- 
cessi più  o meno  prolungati,  c strazianti. 
Contemporaneamente  la  respirazione  addi- 
viene celere, interrotta,  affannosa,  c produ- 
ce nella  inspirazione  utisuono  acuto  più  stri- 
dente. più  lacerante  di  quello  deila  losse 
convulsiva,  e clic  è slata  designala  col  no- 
me di  respirazione  stridula, sibilante, rauca . 
sonora  c del  canto  del  yallo;  ed  i medici 
inglesi  hanno  sovratullo  adoperata  questa 
ultima  espressione. 

Tali  fenomeni  meritano  (ulta  In  nostra  at- 
tenzione, poiché  per  mollo  lempo  son  ser- 
viti a designare  il  croup,  mentre  risulla  da 
ultime  osservazioni  appartenere  essi  più  par- 
ticolarmente alia  laringite  stridula  che  al 
croup. Questi  suoni  particolari  bau  falto  da- 
re ai  morbo  i nomi  dicrowing  inspirution, 
laringite  slriduleuse  ecc. 

Quando  il  fanciullo  ha  un  pò  di  calma,  si 
lamenta  o grida  , e allora  si  possono  osser- 
vare le  alterazioni  della  voce.  Essa  è rauca, 
lacerante, ma  conserva  sempre  una  certa  for- 
za. Trovo  negli  scrini  degli  autori  inglesi 
alcune  osservazioni  in  cui  si  fa  menzione 


etc.  Paris,  182U,  p.  203. 
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d'afonia;  mn  pl'individui , noi  quali  é staio 
osservalo  questo  sintoma.nnn  erano  «(Tolti 
da  semplici'  laringite  stridula;  ma  era»  sog- 
getti ad  accidenti  nervosi,  di' cui  l'aldina  e 
in  soffocazione  non  erano  clic  una  compli- 
canza.Talvolta  però  la  voce  può  restar  spen- 
ta negli  accessi. J urine  ellreliinncau  ne  Inni 
citalo  esempj • ,na  fiucsti  sun  casi  rarissimi. 

Il  dolore  che  il  maialo  può  sentire  alla 
regione  laringea  non  lia  abbastanza  attira- 
to P attenzione  degli  osservatori  , perché 
offuscato  dai  segni  di  soffocazione  c u’aslls- 
sia.  Il  dolor  suscitalo  dalla  pressione  sul  la- 
ringe non  è sialo  osservato  elio  in  un  ilei 
casi  da  me  raccolti;  ed  era  lieve.  E lo  stesso 
della  cspellorn: itine  mucosa;  gli  autori  ne 
parlan  poco, alenili  indicano  solamente  una 
espettorazione  di  muco  senza  traccia  di  fal- 
se membrane,  sangue  o altro  prodotto  mor- 
boso. 

L'ispezione  del  faringe,  importantissima 
a farsi  in  simili  casi,  non  discorre  alcuna  fal- 
sa membrana;  appena  vi  è un  pò  di  rossore 
nella  mucosa. 

Il  fanciullo  tormentato  da  questi  sintomi 
penosissimi  è in  preda  ad  una  grande  ansie- 
tii.  La  faccia  é presa  da  congestione;  le  lab- 
bra in  particolare  divengono  violette, e poco 
dopo  lien  luogoim pallore  spaventevole;  gli 
ocelli  esprimono  il  terrore.  lldot.lohanllen- 
derson  ( I)  ha  notato  una  guardatura  feroce. 
L'infermo  mena  indietro  la  testa  per  respi- 
rare; porta  la  mano  al  eolio,  vi  è talvolta  una 
certa  distorsione  delle  membra,  o lievi  con- 
vulsioni negli  sforzi  d’ispirazione  : si  avve- 
rano in  una  parola  tulli  i segui  dell’asfissia. 
Tale  è l'accesso  della  laringite  stridula  nel- 
la sita  massima  intensità: 

Al  lermin  di  un  tempo  vario,  ma  non  pre- 
cisalo, e clic  raramente  oltrepassa  nn’nra. 
benché  .turine  l’Ila  visto  durare  sei  ore  solo 
con  qualche  remissione,  gli  accessi  di  tosse 
cominciano  a diminuire  d'intensità,  la  respi- 
razione ò meno  acrelarata,  meno  interrotta, 
meno  romorosa  ; la  tosse  non  è cosi  secca, 
si  sente  clic  alcune  mucosità  si  staccano.  A 
poco  a poco  i sintomi  d’ansietà  e d'asfissia  si 
dileguano,  e d'uno  stato  cosi  grave  non  re- 
sta clic  mia  stanchezza  relativa  alla  violen- 
za dell’accesso. 

Non  ancóra  ho  parlato  del  mori  mento  feb- 
brile. perché  mi  è panilo  meritar  parlieolsr 
considerazione.  Gli  autori  concordemente 
dicono  che  in  cosi  fatto  morbo  non  vi  è clic 

(1)  Observation  on  lite  diseasses  prevalerli 
amimi/  ilio  mi' iva  of  llindoslan. 

(2)  On  thè  spccics  of  cunimlsion  infimi  ce. 
(The  laurei  1631  voi.  i p f>7l>) 
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poca  ó nessuna  fchbro.II  cerio  si  è,  che  nei 
rasi  di  cui  ho  percorso  la  istoria,  la  febbre 
era  pochissima,  quando  la  malattia  però  ha 
qualche  intensità  il  movimento  febbrile  é 
abbastanza  risentilo  rotile  si  può  vedere  nel- 
la osservazione  rapportala  da  Ilrelonncau, 
la  migliore  elio  noi  abbiamo.  Ma  tal  movi- 
mento febbrile, quando  vi  ha, non  diviene  un 
pò  forte,  che  dopo  una  certa  durata  del  mor- 
bo, o almeno  dopo  il  primo  accesso;  cosi 
rbe  non  è la  mancanza  della  febbre  a prin- 
cipio clic  bisogna  notare,  nta  la  poca  rela- 
zioti  sua  coi  sintomi  spaventinoli  del  primo 
accesso.  L'aocclrrainento  del  polso,  come 
Taccaloramento  non  pervengono  mai  al  loro 
acme. 

10  non  ho  fatto  elio  indicare  dei  lievi  mo- 
vimenti convulsivi  nel  colmo  dell'  accaso, 
quando  la  soffocazione  è più  imponente  ; 
intanto  parecchi  autori  inglesi,  trai  i quali 
citerò  principalmente  Henry  (2)  J.  Clirvue  (3) 
Ciarlio  (l)  hanno  a lungo  parlato  delie  con- 
vulsioni in  alcuni  fanciulli,  cd  hanno  insisti- 
lo sulla  loro  importanza. 

Leggendo  le  loro  osservazioni  e descrizio- 
ni generali,  mi  son  convinto  che  bau  riguar- 
dato come  laringite  stridula  vere  eclampsie, 
oche  mia  laringite  stridula  fosse  sopraggiun- 
to a complicarlo  o che  lo  spasmo  della  glot- 
tide non  fosse  clic  un  sifiloma  semplice  in 
questi  casi.  Ma  su  questa  quistionc  ritorne- 
rò noH’arlicolo  diagnosi. 

Non  parlo  della  irritazione  intestinale  che 
Ciarlio  (toc.  eit.)  ha  trovato  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  essa  non  era  dovuta  alla  la- 
ringile  slridnla,  ma  alla  dilllcnllà  della  den- 
tizione,che  esisteva  oliasi  sempre  e che  dava 
luogo  non  ad  una  infiammazione  solforatile 
de!  laringe,  ma  ad  uno  o più  allaccili  d'e- 
clampsia con  soffocazione. 

jj  IV.  — Corso  durai»,  esili  del  inorilo. 

11  pseiido-eronp  ha  un  corsoaculo.  lupo- 
che  ore  ordinariamente  viene  il  primo  ac- 
cesso e Ib malattia  è nella  massima  intensità. 
La  forma  degli  accessi  (■  propria  di  questa 
malattia,  e le  dà  una  singolare  (isnnomia. 
Nitliadimeno,  rilevo  da  osservazioni  più  ac- 
coralo. elio  negl'intervalli  rimangono  alcuni 
sintomi,  essi  sono;  sovente,  lievissimi;  cosi 
si  osserva  un  poco  di  raucedine,  una  certa 
molestia  nel  laringe;  i quali  accidenti  si  po- 
trebbero forse  riguardare  come  conscguen- 
ti The  ciclo;),  ofpraet.  OI rii.  art.  r.roup. 

(4)  A pecitlier  sperici  of  convulsion  in  in- 
fimi childters. 
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za  ilei  grandi  sforzi  ditossocd'inspiraziono, 
nn  chi'  annunziano  un  poco  di  flogosi  del- 
la mucosa  laringea,  poiché  sono  gl’istessi 
die  csisievano  prima  dell’accesso. 

Questi  sintomi  essendo  quelli  della  larin- 
gite semplice  lieve  iunanli  descritta,  c che 
bisogna  considerare  come  semplice  indispo- 
sizione. anziché  come  vera  malattia,  non  é 
sorprendente  che  si  son  veduti  fanciulli  dar- 
si ai  loro  giuochi  quasi  immediatamente  do- 
po l'accesso  , e questi  casi  han  potuto  far 
dare  credenza  ad  una  completa  intermit- 
tenza.' 

Può  avvenire  chela  malattia,  sinché  ener- 
gicamente si  curi,  sia  clic  si  lasci  percosì  di- 
re al  suo  corso  naturale,  non  presenti  clic 
un  solo  accesso;  se  no  legge  un  esempio  in 
una  osservazione  pubblicata  dal  dol.  Imm- 
illali Couch  (I);  ma  più  spesso  nuovi  acces- 
si finn  luogo  a vnrj  intervalli,  una  o più  vol- 
le nelle  ventiquattro  ore.  AVichniann  cGucr- 
sant  limi  notalo  clic  gli  accessi  ritornavano 
principalmente  nella  nelle;  c questi  ha  pa- 
rimenti notato,  che  la  violenza  degli  acces- 
si andava  decrescendo  dal  primo  in  poi.  1,’os- 
senazinnedi  llretoiineauci  fornisoeiinescm- 
pio  in  appoggio  di  questa  asserliva. 

Qui  sorge  naturalmente  una  questione  im- 
portnnlc.  Qttal'è  la  causa  rii  questa  inler- 
miUenza,  rii  questi  accessi  separati  ria  in- 
tervalli di  calma  così  rimarchevoli  in  una 
{logori,  che  dumper  tutta  la  malattia?  Mol- 
li medici  elevano  dubbj  sulla  natura  hifinm- 
maloria  della  laringite  stridula  a cagionedel- 
la  sua  forma  intermittente.  Per  dare  ragio- 
ne degli  accessi,  è loro  necessario  amuiet- 
lerc  tino  spasmo  , una  convulsione  della 
glottide , sintomi  puramente  nervosi.  I falli 
non  ri  autorizzano  ad  abbracciare  cosiffat- 
ta opinione.  I primi  sintomi,  dianzi  descrit- 
ti, sono  quelli  d'uria  lieve  laringite;  nella 
slessa  laringite  semplice  han  luogo  esacer- 
bazieni, che  senza  esser  rimarchevoli  come 
nel  pseudo-croup  danno  pure  al  morbo  un 
distinto  carattere  d'intermittenza,  o se  si 
vuole.ilireinitlenza;  e questo  limi  solo  avvie- 
ne nella  infiammazione  del  laringe,  ma  in 
tulle  le  altre  affezioni  di  esso  che  determi- 
nano la  soffocazione.  Senza  dubbio  nella  la- 
ringite questa  forma  é più  distinta,  ma  non 
dipende  ciò  dalla  strettezza  della  glottide, 
e dalla  gran  facillà  con  cui  i tessuti  di  ossa 
si  gonfiano  nei  fanciulli,  i quali  sono  qua- 
si esclusivamente  allotti  da  cosiffatto  mor- 
bo? 

Reco  del  resto  come  Brelonneau,  clic  con 
tanto  successo  si  i occupato  delle  malattie 

(t)  Ubserv.  nn  cronp  {Annui  of  meri.  and. 
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che  hanno  relazione  col  pscndo-croup,  dà 
ragione  di  questi  violenti  «Messi,  elio  consi- 
dera come  prodotti  da  una  specie  il' ingor- 
go ridia  glottide:  (Nessuna  costrizione,  egli 
ilice, può  chiudere  odiminuircitcnlihrodcl- 
le  nari,  e intanto  l’ingorgo  finisce  ed  aumenta 
più  volte  nella  slessa  ora:  basta  un  lievecatn- 
uiamenlodi  temperatura  per  dar  luogo  «que- 
sto alternative.  Si  vede  adunque  che  l’aria 
senza  clic  lo  spasmo  vi  prenda  alcuna  par- 
te, può  avere  alternativamente  più  o meno 
facile  adito  nei  canali  Ceriferi  » Forse  tutti 
gli  autori  si  sarebbero  arresi  alla  opinione 
di  Brctonnead  e Gucrsant , so  fossero  sia- 
li più  severi  nelle  loro  osservazioni  e non 
avessero  dato  il  nome  di  laringite  stridula 
a diverse  affezioni,  e particolarmente  ad  c- 
elanipsic  parziali  denotale  eoi  nome  ili  spa- 
smo riella  gioitale.  Si  vedrà  negli  articoli, 
/•sino  Umico  eri  Eclampsia  il  mio  parere 
sullo  spasmo  ridia  glottide.  Ne  dirò  poche 
parole  in  prosieguo  nel  paragrafo  consacra- 
lo alla  diagnosi  del  pscudo-croun. 

Secondo  Gucrsant  la  durata  della  inalat- 
ila è da  Ire  a quindici  giorni;  intanto  trovo 
dei  casi  in  cui  la  durata  È stala  d'un  mese. 
Gucrsant  pensa  che  in  questi  casi  « il  più 
sovente  la  febbre  e la  durata  della  inalatila 
sono  il  risanamento  ili  tutti  i metodi  di  cu- 
ra più  o meno  attivi,  che  non  si  tralasciati 
nini  d’adoperare  per  combatterla,  poiché  si 
confonde  generalmente  col  croup  (Ine.  cit. 
pag.  3.‘>7  ) >i.  H dispiacevole  clic  una  esat- 
ta analisi  dei  fatti  non  ponga  fuori  duliliio 
questo  punto  importante.  Sono  cilati  casi  di 
spasmo  della  glottide  che  duravano  molti 
mesi  cd  anche  più  d'un  anno.  Ma  in  questi, 
o si  sono  avuti  più  attacchi  di  laringite  stri- 
dula a grand’  intervalli,  o si  trattava  dello 
spasmo  della  glottide,  sintonia  di  malattia 
convulsiva  generale. 

Nuove  difficoltà  si  elevano  nello  indagare, 
gli  esiti  di  questo  morbo. I due  più  esalti  os- 
servatori, Tìrelomieau  e Gucrsant,  non  han 
visto  la  laringite  stridula  mai  proibir  la  mor- 
te. Nelle  osservazioni  raccolte  dai  medici  in- 
glesi al  contrario  si  trovano  mollissimi  c- 
sempj  di  laringite -stridula  andata  ,i  lerminc 
fatale;  donile  questa  differenza?  È sempre 
la  stessa  la  cagione.  Molli  di  questi  ultimi 
non  sono  stali  severi  nella  diagnosi:  ogni 
volta  clic  han  visto  allo  improvviso  nel  mez- 
zo di  apparenle  buona  salute  sopravvenire 
un  accesso  di  soffocazione,  hanno  ammessa 
la  esistenza  di  questa  malattia;  e questa  con- 
fusione appunto  di  molte  affezioni  di  diffe- 
rentissima gravezza  ha  cagionato  l'errore  uei 

jurj.  1817  t.  I.  p.  224,1 . 
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risullamcnti  che  se  ne  sono  ottenuti  fi).  Non 
si  deve  tuttavia  concliiudcre  in  modo  asso- 
luto dalle  osservazioni  di  Brclonncauc  Gucr- 
sant  che  tal  morbo  non  è mai  mortale;  si 
rinvengono  negli  scritti  di  Home,  di  Millar 
Wichmann,  Vicusseux,  Lobslcin  casi  in  cui 
il  morbo  è slato  mortale, nè  ad  altro  può  ri- 
ferirsi che  alla  laringite  stridula,  e Gucr- 
sant  stesso  gli  considera  come  tali.  Quale 
influenza  il  metodo  di  cura  ha  potuto  avere 
su  questo  termine  fatale?  Questo  sarà  og- 
getto di  ulteriore  esame.  Attendendo  ci  sia 
permesso  dire  con  certezza  che  lo  psendo- 
croup  può, benché  rarissimamente,  terminar 
colla  morte. 

In  riepilogo, la  laringite  stridula  è una  su- 
perficiale flogosi  del  laringe,  che  dà  luogo 
ad  accessi  violenti,  che  ordinariamente  non 
dura  più  d'una  laringite  semplice  leggiera, 
c che  non  si  è vista  mai  terminar  colla  mor- 
te, dopo  che  si  è cessato  di  confonderla  col 
croup  e clic  le  si  è opposto  un  metodo  di 
cura  semplice. 

S V.  — tentoni  nnnUimlrlic. 

a Come  io,  dice  Guersant,non  ho  mai  vi- 
sto soccombere  unsolo  individuo  a tal  mor- 
bo, fuorché  non  fosse  stato  complicalo,  non 
posso  dare  i caratteri  nolomici  dello  pscu- 
do-croup  semplice  che  mi  sono  sconosciu- 
ti ».  Brctouncau  ( loc.  cit.  p.  16i)  si  espri- 
me quasi  nel  modo  istcsso  ed  aggiunge. 
«Senza  dubbio  le  lesioni  della  glottide  o del 
laringe  che  producono  la  tosse  e modificano 
il  timbro  della  voce  sono  lievissime  , poi- 
ché i sintomi  generali  da  cui  sono  accom- 
pagnali son  poco  gravi  e fugaci  » Le  osser- 
vazioni a tate  oggetto  non  ci  forniscono  che 
vaghi  indizj,il  risullamento  ne  è, come  Brc- 
lonncau  avea  preveduto,  elio  le  lesioni  rin- 
venute dopo  morte  sono  lievissime.  In  al- 
cuni casi  sono  stati  notati  un  poco  di  muco 
ed  un  lieve  arrossimenlo,  c più  sovente  gli 
autori  si  limitano  a dire  che  la  laringe  era 
libera  da  ogni  alterazione. 

Taccio  delle  lesioni  che  alcuni  autori  han 
rinvenuto  nelle  membranedel  cervello,  poi- 
ché in  tali  casi  la  malattia  principale  era 
un’aracnoite,  e la  soffocazione  un  sintonia. 
Il  dottor  Clarkc  fa  dipendere  la  malattia  da 
mia  irritazione  cerebrale;  ma  egli  è stato 

(1)  Il  dot,  Kellie,  citato  da  J.  Chcync  pre- 
tende fino,  che  non  vi  ha  tra  il  vero  croup,  o 
il  croup  spasmodico,  o laringite  stridula  altra 
differenza,  che  il  grado  di  violenza,  c l'inter- 
mittenza o la  coutiunità  dei  sintomi.  È questo 


menato  in  errore  da  una  malattia  estranea, 
l’eclampsia. 

llugh  Lcy  (2)  ha  creduto  trovar  la  causa 
di  tal  morbo  nella  tumefazione  delle  glan- 
dolo bronchiali,  che  comprimendo  il  par  va- 
go determinano  uno  spasmo  mortale  della 
glottide.  Questa  singolare  opinione,  è stata 
rigettata  da  Robertson  (3),  che  in  casi  ana- 
loghi a i|iielli  riferiti  da  Ley  non  ha  trovalo 
una  tal  lesione. 

Ho  esposto  queste  eonsidcrazioni,  poiché 
non  ò indifferente,  per  la  cura  del  pseudo- 
croup,  conoscere  se  ha  a trattarsi  un  catar- 
ro lieve  del  laringe,  o altra  lesione  più  pro- 
fonda e più  diflicilc  a combattersi. 

§ VI.  — Dlugmmi.  pronoMlcu. 

Delle  malattie  clic  sono  state  talvolta  con- 
fuse col  pscudo-croup,  alcune  han  lor  sede 
nel  laringe,  altre  in  parte  più  o meno  lon- 
tane; cominciamo  dalle  prime. 

La  lariiufile  scm/ilicc  acuta,  quando  è 
lieve  presenta  i primi  sintomi  della  laringi- 
te stridula,  ma  come  nella  prima  di  questo 
due  affezioni  non  sopravvengono  accessi  di 
soffocazione,  cosi  non  vi  ha  luogo  a diagno- 
si differenziale. 

Non  è lo  stesso  dello  laringite  semplice 
acuta  intensa.  Si  è visto  nella  descrizione 
di  questa,  che  vi  sono  momenti  di  esacer- 
baziene in  cui  la  difficoltà  del  respiro  pote- 
va esser  portata  ad  un  grado  mollo  piu  allo 
che  nella  laringite  stridula  ; ma  tali  esacer- 
bazioni  non  contrastano  colla  poca  gravezza 
dei  sintomi  antecedenti  da  parere  accessi 
subitanei, mentre  d'altra  banda  il  dolore,  la 
molestia  clic  si  avverte  nel  laringe, la  tosse, 
('alterazione  della  voce  sono  mollo  più  rile- 
vati, c il  movimento  febbrile  sovratlutto 
molto  più  sentito.  In  una  parola  da  una  par- 
te accessi  violenti,  c fuor  di  essi  quasi  nes- 
sun sintonia  , dall'  ultra  semplici  csaccrba- 
zioni,  c tra  esse  sintomi  sempre  gravi  for- 
mano i caratteri  distintivi  di  queste  due  af- 
fezioni. 

È di  grande  interesse  distinguere  tal  mor- 
bo dal  croup  ( laringite  pseudo-membra- 
nosa ).  Nell'uno  infatti  il  pronostico  è gra- 
vissimo, ed  il  metodo  di  cura  deve  esser  e- 
ncrgico,  mentre  che  nell'altra,  malgrado  la 
violenza  dei  sintomi,  si  deve  attendere  un 
esito  felice,  c mezzi  semplicissimi  bastano 

un  modo  di  vedere  del  tutto  contrario  ai  fatti. 

(2)  Observ.  on  thè  eroe  ring  inepir.  of  chil- 
tlrea  etc.  (tonti,  med.  Gaz.  febbraio  1845  p. 
702. 

(3)  tomi.  med.  Gaz.  2 9 marzo  1831  p.  3(>8. 
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ad  niloncrlo.  Si  distingue  il croup  dal  pscu-  confondersi  colpscudo-croup. Quando  trac- 
ci o-crniip  1°  Per  i sintomi  del  cominciameli-  cerò  la  istoria  di  queste  affezioni,  dirò  po- 
lo che  in  questo  sono  molto  più  gravi;  ladif-  che  cose  su  questo  punto  di  diagnosi,  elio 
liceità  del  respiro,  il  dolore  al  laringe  più  non  offre  nel  fatto  alcuna  seria  difficoltà, 
intensi,  i sintomi  generali  più  allarmanti;  Ho  detto  che  i medici  inglesi  han  citato 
gli  accessi  di  soffogazione,af  contrario, mas-  come  dei  pscudo-croup  molti  casi  di  soffo- 
sime  il  primo,  sono  meno  violenti,  o se  ci  razioni  con  convulsioni  generali. Questi  au- 
sia  permesso  dire,  risaltan  meno  sui  sitilo-  tori  riguardando  lasoffocazionc  come  la  ma- 
rni continui  2°  Negl'intervalli  degli  accessi  i laida  principale,  senza  dubbio  perchè  i suoi 
sintomi  della  laringite  pseudo-membranosa  sintomi  sono  spaventevoli,  c la  morte  può 
seguitano  ad  affliggere  più  o meno.  3°  Nel  sopravvenire  m uno  degli  aeccssi,  nonban- 
pscndn-croup  la  voce  si  fa  semplicemente  no  elevato  il  menomo  dubbio  sulla  natura 
fioca:  nel  croup.  dapprima  è fortemente  al-  del  morbo.  Io  credo  però  che  la  loro  opi- 
lerala,  poi  si  estingue.  4°  1 fanciulli  affolli  nionc  non  debba  ritenersi,  e perchè  si  pos- 
da  croup  offrono  le  glandolo  linfatiche  del  sa  giudicarne,  esporrò  brevemente  i sinlo- 
collo  spesso  ingorgale,  il  clic  manca  nel  mi  da  essi  attribuiti  al  morbo,  e tolgo  all'uo- 
pseudo-croup.  5°  Nel  croup  collo  spurgosi  po  la  descrizione  di  William  Kerr  (2)  come 
espellono  sovente  uno  o più  lembi  di  false  più  completa  ed  esatta.  « Si  può,  dice  que- 
membrane  croupali;  niente  di  simile  nel  sto  autore,  esser  chiamato  infretta  percon- 
pseudo-croup.  6"  Infine,  esaminando  il  fa-  vulsioni,  accidente  spesso  compagno  del  la- 
ringe, Il  che  non  bisogna  mai  trascurare,  ryngismus  stridulila. ..Col  lempoìa  mnlaltia 
ne!  croup  si  scorgono  sulle  tonsille  sovente  attira  a sè  l'attenzione, poiché, nel  suo  corso 
le  false  membrane  difleriliebe, clic  non  esi-  sintomi  nuovi  quelli  semplicissimi  deH'affe- 
ston  mai  nel  pscudo-croup.  Son  quesle  le  zioue  della  glotlidc  sopraccaricano;  i pollici 
basi  su  cui  il  pratico  dovrà  poggiare  una  son  rivolli  verso  la  palma  delle  mani  ; que- 
diagnosi  tanto  importante  11).  ste  son  chiuse;  e quando  a forza  si  aprono 

Sì  è detto  che  l'edema  della  glotlidc  e la  subitamente  si  richiudono;  i piedi  son  rivol- 
tasse conni  teina  potrebbero  in  alcuni  casi  ti  in  basso  ed  in  dentro;  il  dorso  dei  piedi 

(t)  A questa  diagnosi  si  può  ravvicinare  quella  che  Riilict  e Barlhez  hanno  tolto  da 
Wiebmaui),  e che  prova  come  questo  autore  aveva  attentamente  osservato!  fatti. 


DIA6S0S1  DI  WICHMANS. 


ASSIA  SPASMODICO.  ' A.V617IA  PSECDO-SEMBRISOSA. 

V Nasce  improvviso,  c ordinariamente  il  1*  Nasce  lentamente,  a poro  a poco  si  svi- 
gnino accesso  manifestasi  durante  la  notte.  toppa.  Il  primo  accesso  ordinariamente  viene 

nel  giorno. 

2'  È sempre  sporadico.  - 2"  Regna  ordinariamente  epidemico. 

3*  La  tosse,  quando  vi  è,  è secca  e senza  c-  3'  Escreati  di  materia  puriiortne,  e eoncre- 

speuorazione  alcuna.  zioni  cilindriche  sono  espulsi  colla  lasse  e col 

cornilo. 

4"  Manca  il  dolore,  ed  invece  si  sente  una  4*  Il  dolore  si  sente  nel  dotto  aereo,  e col 
costrizione  di  lutto  il  petto.  tocco  si  scorge  una  lieve  tuniefazioue.a  livel- 

lo del  punto  dolente;  tal  tumefazione  non  è 
sensibile  alla  vista. 

V La  voce  è rauca  c profonda.  3"  La  voce  ha  un  timbro  sibiloso  singolare. 

fi'  Non  vi  ha  febbre.  6*  Febbre. 

7*  Gli  accessi  son  separali  da  intervalli  in  7”  1 sintomi  continuano  senza  interruzione; 
cui  i fanciulli  mostrano  nno  stalo  apparente  non  vi  ba  manifesta  intermittenza, 
di  buona  salate. 

3'  La  malattia  e di  natura  convulsiva  e ri-  8*  La  malattia  è di  natura  infiammatoria, 
chiede  un  metodo  antispasmodico.  richiede  perciò  un  metodo  di  cura  tutto  aoli- 

(logistico. 

(2)  On  laryngimiu  stridulili  or  spaim.  of  1838  V XLIX  p.  344  ). 
thè  glouis.  ( EdinU.  med.  and  turg.  jouru. 
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c dello  mani  è gonlìato.Dopo  l’accesso  i pol- 
lici alle  v olle  sono  cosi  risiili  clic  il  fanciul- 
lo non  può  stringere  gli  oggetti,  Amici  una 
perniisi  passeggierà  delie  muli,  l’iù  in  là 
il  fanciullo  non  può  senza  pena  reggersi  in 
piedi.  I più  piccoli  trovano  maggior  djJUcol- 
là  degli  altri  a parlare  » Quanto  al  numero 
degli  allaccili  c alla  durala  della  malattia 
Kerr  ilice  clic  alle  volle  Inni  luogo  ila  ven- 
ti a trenta  accessi  in  ogni  giorno,  c talvolta 
un  solo  in  molte  setlimane  ». 

Creilo  esser  questo  sulllcieutca  mostrare 
eie-  differenza  Immensa  ovvi  Ira  questa  e 
l'affezione  da  me  descritta  nel  presente  ar- 
ticolo. Ila  una  parte,  malattia  acida,  di  bre- 
ve durata,  clic  non  offre,  per  cosi  dire,  clic 
sintomi  locali,  e appena  qualche  movimen- 
to convulsivo  nel  colmo  degli  accessi,  d'al- 
tra parte  malattia  cronica  di  più  mesi,  ri- 
marchevole persintomi  nervosi  intensi,  con- 
vulsioni, come  si  vedono  nelle  vere  nevro- 
si. Non  si  saprebbero  unire  sotto  il  ninne  i- 
slesso  due  affezioni  cosi  dissimili.  Aggiungo 
che  in  simili  casi  la  morie  è più  sovente  so- 

f raggiunta, C si  soli  rinvenute  le  lesioni  del- 
c membrane  del  cervello  indicale  di  sopra. 
La  maggior  parte  dei  falli  citali  dagli  autori 
inglesi  mi  son  sembralo  appartenere  alla 
eclampsia  (t);  ve  ne  ha  di  quelli  che  biso- 
gna rapportare  ad  una  cronica  infiammazio- 
ne delie  meningi?  La  descrizione  delle  lesio- 
ni non  6 abbastanza  esalta  perchè  si  possa 
rispondere  a questa  questione. 

Per  una  stiracchiata  analogia  si  è voluto 
riferire  la  solTogaziono  osservala  nell'Isteri- 
smo (2)  ad  un  angina  convulsiva  o laringite 
stridula.  Stimo  perciò  inutile  stabilire  una 
diagnosi  ira  queste  due  affezioni. 

L'asma  Umico  di  cui  i medici  alemanni 
han  cilato  bastatili  esempj,  c clic  bau  mol- 
te volte  descritto,  offre  punti  di  grandeana- 
logia  colla  laringite  slriilula.  Ma  come  que- 
sta malattia  è conosciuta  imperfettamente  in 
Francia,  nc  presenterò  la  diagnosi  differeu- 
sialc  dopo  averne  tracciato  la  istoria. 

Io  dunque  mi  riscrborurncparolaiicirar- 
lieolo  destinato  a questa  malattia. 

L'asma  acuto  di  Stillar  lui  fortemente 


(1)  Questo  modo  di  vedere,  che  io  ho  attin- 
to dalle  osservazioni  è stalo  poi  ammesso  da 
Yronsscau,  e llérarn  (du  spasmi  de  la  gioite 
Ibcse,  l’aris  ).  Sembra  esser  stato  oggi  giorno 
uccellato  dalla  maggior  parie  dei  medici  fran- 
cesi. 

(2)  Bocrhaavc  Angina  convulsiva.  Thomas 
Laycock  Spasmi  de  la  gioite  ( Lond.med.Gui . 
18.17-18:18.  Vcd.  XXII  p.  2015. 

(3)  Observ.  sur  l'astnmi.  et  le  eroup, tradu- 


iir.sniuroiur.. 

preoccupato  gli  autori,  i quali  bau  cercalo 
distinguerlo  dal  psouuo-croup  , come  da 
ogni  altra  malattia  avente  scile  nel  laringe. 
Ma  basta  percorrere  con  attenzione  la  me- 
moria di  Stillar  (3). per  accorgersi  clic  que- 
sti ha  dato  il  nome  di  asma  aralo  ad  ogmi 
acuta  affezione  delle  vie  respiratorie,  clic 
cagiona  accessi  di  soffogaziimc  più  u meno 
pronunziati;  cosi  confondeva  sotto  il  limite 
istessn  la  laringite  semplice  acuta,  la  stri- 
dula.il  croup,  il  pseudo-croup,  labronehilc 
capillare  purulenta  o pseuilo-membrauosa; 
è ciò  provato  c dalle  relazioni  anatomiche 
date  itall'milore  sovra  una  sostanza  bianca, 
dura,  gelatinosa  la  quale  ostruisce  i bron- 
chi ( n.  <>X  ),  n dalla  descrizione  clic  egli 
dà  ilei  sintomi  del  secondo  grado  dell'asma 
acuto  (V).l’cr  la  qnal  cosa  non  vi  è luogo  a 
stabilire  diagnosi. 

La  bronchite  capillare  soffogante, su  cui 
il  dottor  Fiutici  ha  pubblicatomi  lavoro  im- 
portantissimo , potrebbe  confondersi  col 
pseudo-croup?  Se  si  considera  clic  la  dis- 
pnea è essenzialmente  intermittente  in  que- 
sto, continua  in  quella,  clic  la  febbre  quasi 
nulla  nella  laringite  stridula  e rimarchevo- 
lissima nella  bronchite  capillare  purulenta, 
o pseudo-membranosa,  e clic  infine  in  que- 
sta si  sentono  in  gran  quantità  ile'  rantoli 
sollo-crepitanli,  e sonori  i lio  mancano  nella 
prima,  si  vedrà  clic  è facilissimo  evitar  l’er- 
rore. 

I sintomi  della  laringite  slriilula  potreb- 
bero, più  di  quelli  della  laringite  acuta  sem- 
plice, esser  confusi  col  sintomi  proilolt.i  dai 
corpi  estranei  introdotti  net  laringe.  K ap- 
punto in  questa  diagnosi  clic  la  lieve  fio- 
chezza delia  voce  a principio  acquista  una 
grande  importanza;  poiché  coi  commemo- 
rativi costituisce  quasi  la  soladiffcrcuzaclic 
esiste  Ira  queste  duo  affezioni. L’ascollazio- 
uc  del  laringe  sarebbe  forse  utile  in  simili; 
caso,  ina  gli  esperimenti  son  ancor  scarsi. 

Iticpiloghiamo  ora  in  quadro  questa  dia- 
gnosi importante  e talvolta  dillieile.  senza 
cui  la  terapeutica  del  eroup  epseudò-eroup 
non  avrebbe  pollilo  acquistare  mai  la  me- 
noma precisione. 

zione  ila  L.  Tenen.  Paris  1808. 

(t)  Oggi  che  esatte  indagini  hai)  portato  il 
loro  lume  su  questi  diversi  morbi,  è chiaro 
che  la  denoiniuazionc  d’asma  acuto  di  stillar 
deve  disparire  dai  medico  vocabolario,  come 
la  malattia  complessa  clic  essa  denota  deve  es- 
sere cassata  dal  quadro  nuso'ogieo.  tv  il  solo 
mezzo  per  far  cessar  la  confusione  che  questa 
affezione  hn  portalo  liuora  nella  storia  delle 
malattie  del  lariuge. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  della  laringite  semplice  acuta  intensa 
e del  pseudo-craup. 


PSEUDO-CHOC» 

Arami  il  primo  accesso  di  soffocazione 
•intorni  lievissimi,  semplice  fiocaggine, poca  o 
nessuna  febbre. 

Primo  accesso  violentissimo  fuor  di  ogni 
proporzione  coi  sintomi  che  lo  han  preceduto 
ed  ordinariamente  più  forte  degli  accessi  sus- 
secutivi. 

Negl'intervalli calma  perfetta, sovente  qua- 
si completo  dileguamento  di  lutti  i sintomi. 

Alterazione  della  voce  debole. 


UAH1NG1TE  SEMPLICE  ACUTA  INTENSA 

Avanti  del  primo  accesso  di  soffogatone 
sintomi  gravissimi,  difficoltà  di  respiro,  dolo- 
re, tosse,  febbre. 

Primo  accesso  ordinariamente  più  debole 
dei  sussecutivi,  i quali  spesso  non  hanno  che 
una  lieve  intensità,  e sono  difficili  a ricono- 
scersi. 

Negli  intervallii  sintomi  locali  continuano, 
benché  in  minimo  grado;  lo  febbre  persiste: 

Alterazione  della  voce  sempre  maggiore,  e 
talvolta  afonia. 


I segni  diagnostici  precedenti  non  consi- 
stono,come  st  può  scorgere, che  in  semplici 
gradazioni,  il  clic  mostra  clic  queste  due 


malattie  non  differiscono  che  per  la  forma 
c la  intensità. 


i.°  Segni  differenziali  della  laringite  pseudo-membranosa  (c roup) 
c della  laringite  stridula  (pseudo-eroup). 


PSECDO-CHOCP 

Sintomi  del  principio  lievissimi. 

Negl’ intervalli  degli  accessi  mancanza 
quasi  completa  di  siutomi. 
foce  poco  alterala 

Nessuno  ingorgo  nei  ganglj  linfatici  del 
rollo. 

Nessuna  espettorazione  di  false  membrane. 
Nessuna  falsa  membrana  sulle  tonsille. 


CBOUP 

Sintomi  del  principio  più  o meno  gravi. 
Negl'  intervalli  degli  accessi  sintomi  sem- 
pre affliggenti. 

Foce  alteratissima,  estinta. 

Ingorgo  sovente  dei  ganglj. 

In  molti  casi  espettorazione  di  false  mem- 
brane laringee  (segno  patognonionrco) 
Sovculc  false  membrane  sulle  lousiiie. 


3°  Segni  differenziali  della  soffocazione  sopraggiunta  nella  eclampsia 
c del  pscutlo-croup. 


PSEUDO-CHOC  P 

Accesso  che  sopraggiungc  nel  corso  di  ma- 
laitia  acuta. 

Deboli  convulsioni, solo  negli  accessi  di  sof- 
focazione. 

Uopo  l’accesso, nessuna  alterazione  nei  ino- 
v untoli. 

l. 


ACCESSI  DI  BOFFOCAgtONB  DELLA  ECLAMPSIA 

Accesso  che  sopraggiungc  nel  corso  di  ma- 
lattia cronica  convulsiva. 

Convulsioni  violente  e di  cui  la  solfocaziono 
è una  conseguenza. 

Dopo  i accesso  paralisi  incompleta  delle 
membra  (Kcrr) 

10 


Digitized  by  Google 


122 


Monili  DELIE  VIE  RESPITtATOKlr. 


4®  Segni  differenziali  della  bronchite  capilhire  soffogatile 
c del  pseudo-croup. 


PSEltDO-CROl'P 


BRONCHITE  CAPICI  ARE  PCRUI.ENTA 
O PSE!  UO-JUEMIIHANOSA 


Dispnea  inlermitlenlc. 
Movimento  febbrile  nullo  o debole. 
Nessuno  o pochi  rantoli. 


Dispnea  mulinila. 
iloi'imnUu  febbrile  sentilo. 

Huntoli  soiu>-cre|>iUuii  c sonori  in  abbon- 
danza. 


5°  Segni  differenziali  dei  corpi  estranei  nel  laringe  e del  pseudo-croup. 


PSRIIDO-CBOCP 

Tosse  leggiera,  fiocaggine  prima  dell'ac- 
resso. 

Commemorativi,  non  ve  ne  ha  alruno. 


Pronoslico.  Dopo  (olio  quel  che  è stalo 
detto  di  sopra,  e se  si  ha  riguardo  ai  fatti, 
in  cui  la  diagnosi  6 slata  più  sicura  e la  cu- 
ra più  illuminata  , bisogna  considerare  il 
pseudo-croup  più  come  un  morbo  spavente- 
vole clic  grave.  Intanto  io  ho  già  dello  es- 
servi alcuni  casi  autentici  di  funesto  termi- 
nc.Si  dove, come  Guersant, attribuire  formal- 
mente questo  triste  esito  d'una  malattia  in- 
noeenle  alla  violenza  d'  un  metodo  di  cura 
attivo, diretto  contro  il  croup?  Se  si  conside- 
ra clic  a questo  pratico  mezzi  semplicissimi 
bau  dato  esiti  felici  costantemente,  si  è por- 
talo ad  abbracciare  una  tale  opiuione.Dis- 
graziatamcnlc  i fatti  son  troppo  scarsi  per 
darci  il  completo  scioglimento  di  questa  qui- 
slione.  Sempre  perù  collo  conoscenze  clic 
possediamo  oggi  giorno,  e supponendo  la 
cura  ben  diretta  , si  può  predire  un  felice 
termine  alla  laringite  stridula, se  non  è com- 
plicala. 

Si  è visto  che  il  primo  accesso  di  soffoga- 
zionc  era  violentissimo,  c i sussecutivi  per- 
devano in  seguilo  gradatamente  (l'intensità. 
Ora, come  è tutto  altrimenti  della  laringite 
acida  intensa,  c della  pseudo-membranosa, 
ne  segue  che  se  ad  un  accesso  violentissimo 
ed  imprevisto  succede  una  calma  profonda, 
uno  sialo  quasi  perfetto  di  salute,  poi  un  se- 
condo accesso  meno  violento,  si  potrà  pen- 
sare trattarsi  d'un  pseudo-croup,  c sperare 
un  termine  felice. 


CORPI  ESTRANEI  NEI  LARINGE 

Ne  tosse, nt  fiocaggine  prima  (leU’nrcesso. 

Commemorativi:»!  può  conoscere  che  il  fan- 
ciullo lia  scherzalo  con  un  corpo  estraneo, che 
ha  introdotto  nella  bocca. 


«j  VII.  — Capa 

È estremamente  dilllcilc  apprezzare  nel 
giusto  lor  valore  i diversi  melodi  proposti 
per  furare  il  pseudo-croup.  Ilo  bisogno  d’in- 
dicarne  le  cagioni ?f)uesta  molatila  essendo 
stata  confusa  dapprima  col  croup,  e poi  con 
affezioni  nervose  primitivamente  estranee  al 
laringe , spessissimo  è stato  applicato  ri- 
stesso  metodo  a casi  diversi,  il  clic  ha  reso 
impossibile  ogni  positivo  risidlamenlo. 

Nulladimeno. esaminando  i fatti  particola- 
ri cd  applicando  i principi  della  diagnosi  di 
sopraindicati  sono  pervenuto  a sceverarne 
alcuni  casi  di  laringite  stridula, in  cui  diver- 
si melodi  sono  stati  messi  in  uso , ed  es- 
si mi  serviranno  per  lo  studio  della  cura.  Co- 
minciamo dalla  cura  semplice  proposta  da 
Brclonneati  e Guersant. 

1°  Addolcienti:  ammollienli.E  rimarche- 
vole che  Guersant  sia  quasi  il  solo  che  ab- 
bia insistilo  sovra  questi  mezzi  poco  violen- 
ti. La  massima  parte  degli  autori  facendosi 
una  falsa  idea  All'Ilo  stalo  nervoso  degl'indi- 
vidui affetti  datai  morbo,  ha  adoperato  cou- 
tro  esso  rimedj  più  o meno  energici.  Guer- 
sant al  contrario  pensa  che  le  tisane  e le. 
pozioni  dolcificanti  costituiscono  una  parte 
importante  della  cura,  ed  i risult amenti 
della  sua  pratica  danno  appoggio  a questa 
proposizione. 

2“  Lussativi ; purganti. È questo  pure  un 
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mezzo  messo  in  uso  ila  Guersant,  ma  più  an- 
córa da  Bretoimcau, Marsh  (1)  e Kcrr(2). lire- 
tonneau  adopera  in  preferenza  la  scialuppa 
unita  ai  calomelano  e la  emulsione  d'olio 
di  ririno.Ne  darò  le  formule  nelle  prescri- 
cioni.Kcrr  ha  usalo  l'olio  di  croton  tiglio, il 
rabarbaro, la  magnesia  ec:  e dice  conoscere 
dal  dot-  Hill  di  Greenock  che  una  mistura 
d'olio  di  terebinto  e d'olio  di  ricino  è uno 
specifico  contro  lai  morbo.  Ma  io  delibo  ram- 
mentare che  il  dot.  W.  Kerr  è uno  degli  au- 
tori inglesi  che  han  dato  la  maggiore  esten- 
sione al  laringismus  stridulila,  e per  conse- 
guenza si  deve  esser  mollo  riserbato  ad  am- 
mettere le  sue  asserzioni. 

3"  Vomitici.  Guersant  non  li  consiglia  che 
nei  rasi  in  cui  vi  ha  una  certa  intensi la, quan- 
do vi  ha  febbre  e grande  agitazione.  Ma  molti 
altri  medici  tra  cui  si  può  citare  Lobstcin  (3) 
Vieusseuz  (4)  e sorratutlo  touch  (3)  consi- 
derano i vomitivi  come  efficacissimi  specifi- 
ci. E vero  che  noi  abbiamo  a fare  sempre 
le  stesse  obiezioni  a questi  autori;  cioè  clic 
essi  bau  trattato  confusamente  il  croup,  il 
pseudo-croup,  c l'eclampsia  con  respirazio- 
ne stridula,  c che  la  diagnosi  essendo  incer- 
ta, i risultamenti  ottenuti  dalle  loro  osserva- 
zioni non  potrebbero  essere  rigorosi.  I vo- 
mitivi più  comunemente  adoperati  sono  il 
tartaro  slibiato,  c la  ipecacuana,  sovratut- 
lo  il  primo.  Il  solfalo  di  zinco  è stato  pro- 
posto da  Ley  (loc.  cit.)  ma  sen’  è Tatto  po- 
co uso.  Non  parlerò  qui  del  solfato  di  rame 
perchè  questo  medicamento  predicalo  come 
un  medica  mento  sovrano, che  può  da  se  solo 
toglier  subito  la  malattia,  merita  essere  stu- 
diato a parie.  Il  tartaro  slibiato  è stato  am- 
ministralo ad  una  dose  abbastanza  alta.  Ec- 
co la  formolo  indicata  dal  dot.  Lejeunc  (6) 
in  un  caso  di  laringite  stridula  in  un  bam- 
bino di  dieci  mesi. 

P.  di  tartaro  aulimonialo  di  potassa  gr:  j 

— acqua  S)  , 

— sciroppo  d'altea  Sì 

Mischiate. 

Da  prendersi  in  due  volte  con  dieci  minuti 
d'intervallo. 


(1)  The  Dublin  hospital  reports  1830  v.  V, 
p.  fino. 

(2)  The  Edinburgh  med.and  surg. Journal 
1838  voi.  XLJX  p.  311 . 

(3)  .Meni,  delasoc.  méd.  d'imul. Paris.  1817 
8amier.  2 parlic  p.  300. 

(()  Observ.  tur  te  croup  ( Journ . de  méd. 
di  Corvisart  dee.  1800  l.  XII  p.  422. 

(8)  Obteri’.  on  croup  (.Innati,  of  med.  and 
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Questa  dose  non  determinò  alcun  triste 
accidente,  malgrado  l’età  cosi  tenera  dello 
individuo.  Anzi  dal  giorno  dopo  cominciava 
a vedersi  la  miglioria.  In  un  fanciullo  di  più 
olà  si  può  portare  la  dose  sino  a due  gra- 
nelli, ma  sarebbe  inutile  oltrepassarla,  poi- 
ché csovratullo  il  vomito  che  si  vuole  otte- 
nere. Il  dot.  Condì  ha  spesso  replicato  il  vo- 
mitivo tre  o quattro  volte  in  una  notte,  quan- 
do gli  accidenti  persistevano  e sempre , egli 
dice,  essersene  avuto  a lodare.  È inutile  di- 
re che  questa  asserzione  che  può  esser  giu- 
stissima non  poggia  sovra  rigorosa  analisi 
dei  fatti. 

4°  Sanguisughe;  salassi.  Le  evacuazioni 
sanguigne  non  sono  commendale  da  Guer- 
saut  clic  in  casi  gravissimi,  ina  gli  altri  au- 
tori le  prescrivono  quasi  generalmente. 
Bretonneau  pure  non  vi  fa  ricorso  che  nei 
casi  gravi , ma  però  un  pò  piò  spesso  di 
Guersant.  Se  noi  ricordiamo  clic  questi 
due  autori  non  han  perduto  un  solo  dei 
loro  maiali,  ammolleremo  necessaria  incute 
che  si  può  senza  timore  trascurare  le  eva- 
cuazioni sanguigne,  fuorché  la  dispnea  non 
sia  grandissima,  la  febbre  molto  forte,  gli 
accessi  molto  lunghi  e violenti.  Il  numero 
delle  sanguisughe  varia  da  2 a 10  secondo 
la  età  dei  bambini.  Il  salasso  non  può  farsi 
che  nei  fanciulli  almeno  di  otto  anni.  Gene- 
ralmente il  salasso  si  fa  al  braccio,  alcuni 
autori  però  raccomandano  con  calore  il  sa- 
lasso della  mugolare;  citerò  tra  gli  altri 
Frank,  (7)  ed  il  dotlor  Kerr;  ma  l'autorità 
di  questo  non  è ancóra  dimostrata. 

3°  Topici  irri lanli;vescicatorj. Per  com- 
pletare la  cura  adottata  dai  medici  che  più 
si  sono  occupati  di  questa  malattia,  debbo 
dire  poche  parole  sui  rivulsivi.  Questi  mez- 
zi non  fanno  parte  della  cura  di  Guersant, 
ma  Bretonneau  si  serve  spesso  del  vescica- 
torio, che  è stato  levato  a cielo  da  ltosen  de 
Rosenslein  (8), Vieussetix, Couch  cc.ltees  (9) 
è ii  solo  che  indica  questo  mezzo  coinè  fu- 
nesto; ma  egli  non  appoggia  questa  asser- 
zione con  pruove  sulllcicnti,  e d’altronde 
egli  è di  quelli  la  cui  diagnosi  ò incerta. 

La  ulilla  dei  vescicanti  una  volta  ammes- 


surg . 1817  v.  ! pati.  27f. 

(8)  Journ.  de  med.  ottobre  1812  t.  XXV  p. 
131  Observ.  sur  le  croup.  etc. 

(7)  Traiti  de  miilecine  pratiqu»  Paris  18(2 

t.  Il  p.  130. 

(8)  Traili  des  maladies  des  enfants  traduz. 
■lai  Fcbure  di  Villebrun*  p.  4M. 

(9)  On  thè  specie t of  coiwultion  etc.  ( The 
lance l 183U-31,  v.  1 p.  07‘J. 
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sa  si  è domandato  inoliai  luogo  bisogna  ap- 
plicarli.Gli  imi, come  Chamhon  (I).Vicssciii 
ecc. vogliono  die  si  applichino  Ira  le  spalle, 
ma  la  maggior  parte  raccomanda  porli  sulla 
stessa  regione  affetta,  cioè  alla  parte  anterio- 
re del  collo.Se  si  fossero  di  già  applicate  san- 
guigne su  questo  punto,  bisognerebbe  se- 
condo i precetti  di  Rosen  applicare  due  vc- 
scicatorj  ni  lati  del  collo  , il  più  ricino  clic 
sia  possibile  al  laringe. 

Rosen  consigliava  spesso  in  luogo  dei  ve- 
scicanti un  cataplasma  senapato  che  non  è 
altro  die  un  senapismo  Tatto  con  la  senapa 
selvaggia,  o di  campo.  Eccone  il  processo. 

CATAPLASMA  RMEPACIE.TTE  DI  DOSE*. 

1°  Mettete  intorno  al  collo  un  cataplasma 
ammolliente  reso  stimolante  con  un  pò  di 
senapa,  c lasciatelo  tinche  la  pelle  arrossi- 
sca e sembri  qua  e là  sollevarsi. 

2*  Pr.  foglie  di  malva  gj  7 

Fatele  cuocere  ad  ebollizione  nell’  acqua 
semplice  ed  alla  line  della  ebollizione  aggiun- 
gete. 

Senapa  pesta  3 ì]  7 

Applicate  il  cataplasma  cosi  fallo  sul  col- 
lo del  fanciullo  e rinnovatelo  quando  si  sa- 
rà raffreddalo. 

Si  dimanda  se  delle  applicazioni  caldeco- 
sl  ripetute,  potrebbero  ilare  un  effetto  op- 
posto al  desiderato,  determinando  una  pe- 
ricolosa congestione  negli  organi  già  irri- 
tali. Rosen  non  si  è curalo  sciogliere  questa 
questione. 

6°  Sommario  e prescrizioni.  Questa  è la 
cura  poggiata  sovra  la  esperienza.  Come  i 
mezzi  die  la  compongono  non  sono  applica- 
bili a tulli  i casi  indifferentemente,  specifi- 
cherò questi  casi  nelle  seguenti  prescrizioni. 

I.  Prescrizione. 

In  un  caso  d’intensità  ordinaria  ( poca 
febbre. intervalli  degli  accessi  tranquilli). 

1°  Per  lisnna  soluzione  di  sciroppo  gom- 
moso 0 meglio  infusione  di  fiori  di  allea  ad- 
dolcita collo  sciroppo  di  capelvenere. 

2.°  Pr.  infusione  di  fiori  di  violette  §jV 
Gomma  arabica  3j  f 
Sciroppo  di  poma  Jj 
Da  prendere  in  cinque  0 sci  volte  nelle 
ventiquattro  ore. 

(1)  Des  maladmdes  enfanls  Pari»  an  vu, 
t.  I . dii  croup. 

(2)  Alcuni  autori  han  citato  casi  di  pseudo- 
croup  sopraggiunte  pochi  giorni  dopo  la  na- 


3“  Se  il  fanciullo  è di  bastante  età  ( sci 
anni  e più  ) fargli  fare  un  suffumigio  verso 
la  gorga  con  una  fòrte  decozione  di  allea. 

4°  Tenero  il  ventre  lubrico eonun  cristeo 
ammolliente  Tatto  ogni  giorno. 

3°  Dieta. 

II.  Prescrizione. 

In  un  coso  in  cui  i sintomi  avrebbero 
grandissima  intensità. 

1°  Tisana  ut  suimi. 

2"  /Vei  fanciulli  da  due  a tre  anni  (2): 
due  sanguisughe  alla  regione  laringea,  ar- 
restare il  sangue  una  ora  dopo  la  loro  ca- 
duta. Nei  fanciulli  di  più  età  aumentare  il 
numero  delle  sanguisughe,  secondo  la  età  c 
la  forza. 

3°.Vei  fanciulli  tenerissimi  amministrare 
lo  sciroppo  d'ipecacuana  a piccole  cucchia- 
iate Uno  ad  ottenerne  l'effetto  Vomitivo.  Uo- 
po la  età  di  due  anni. 

Pr.  tartaro  stibiato  gr.  1/1  a 1/2 
Acqua  mezzo  bicchieri) 

Da  prendere  in  una  0 due  volle.  Favorire  il 
vomito  facendo  lracannare.se  è possibile, del- 
l'acqua tiepida.  Ad  una  tlà  più  avanzala  si 
può  elevare  la  dose  del  tartaro  emelico  da  1 
granello  a 2;  ma  è inutile  prescriverne  mag- 
gior quantità. 

4°  Un  vescicatorio  volante  alla  regione 
dei  laringe. 

5°  l'u  cristeo  d’acqua  d'altea  con  faggi  un- 
zione di  tre  0 quattro  cucchiaiate  d'obo  d’o- 
liva. 

6®  I suffumigi  come  nei  casi  precedenti. 

7°  Dieta  assoluta;  non  permettere  al  fan- 
ciullo uscir  di  lcltu,  fosse  la  calma  anche 
considerevole. 

Questi  mezzi  ordinariamente  soli  baste- 
voli,  ma  se  i sintomi  persistono  si  farà  ri- 
corso ai  seguenti  mezzi. 

III.  Prescrizione. 


In  un  caso  simile  al  precedente  in  fan- 
ciullo di  più  di  sci  anni. 

1"  I.a  stessa  tisana. 

2°  I vcscicatorj,  i suffumigi,  le  sanguisu- 
ghe. 

scita;  in  tali  casi  bisognerebbe  non  prescri- 
vere sanguisughe  0 non  prescriverne  che  una 
sola. 
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3°  Cataplasmi  senapati  alle  surc. 

V Pr.  olio  di  semi  di  ricino  1 „ gy-s . • 
Mucillaggine  di  gomma  arabica.  ) a J • 
.Sequo  potabile  5V  t;2 

Mettete  la  mucillaggine  in  un  mortaio  di 
marmo,  e triturale  scura  interruzione,  ag- 
giungendo alternativamente  l’olio  e l'ampia 
a piccole  parli;  poi  versate  a poco  a poco  il 
resto  dell'acqua  sulla  mucillaggine  ratta  ad 
emulsione. 

Da  prendersi  in  due  volleo  meglio inuna, 
se  è possibile. 

Possono  egualmente  prescriversi  le  se- 
guenti pillole  purganti. 

Pr.  scialuppa  3j 
Calomelano  87 
Sciroppo  semplice  q.  b. 

M.  e f.  pillole  dicci  di  cui  si  prenderanno 
due  al  giorno. 

B*Pr.  acqua  di  lattuga  3 j 1/2 
Scir.  di  papavero  bianco  da  §j  a 3 !f2 
Scir.  semplice  3iij. 

Da  prendersi  a cucchiaiate. 

6°  Dieta  assoluta;  riposo  a letto. 

Questi  sono  i mezzi  semplicissimi  adope- 
rati generalmente  contro  una  malattia  più 
spaventevole  che  pericolosa.  Vediamo  ora 
quelli  di  cui  alcuni  autori  li, in  più  calda- 
mente menato  vanto,  poggiando  sovra  un 
certo  numero  di  fatti;  e da  prima  esaminia- 
mo quel  che  si  è detto  del  solfalodi  rame, 
che  è stalo  stimato  quasi  come  uno  speci- 
fico. 

1° Solfalo  di  rame.Ilsolfatodi  rame  invero 
non  è stalo  commendato  propriamente  con- 
tro la  laringite  strìdula  dalla  maggior  parte 
degliautori.ma  contro  il  croup.  Però  quan- 
do si  leggono  le  loro  osservazioni, si  scorge 
bentosto  che  la  maggior  parie  dei  casi  nel 
quali  questo  medicamento  6 stalo  itniinini- 
slralo , ed  ò riuscito,  appartengono  chiara- 
mente al  falso  eroup.Seper  esempio  tolghia- 
ino  i fatti  citati  dal  dottor  Drosle , medico 
chiarissimo  in  Osnabruck, vediamo  che  egli 
fissa  la  sua  attenzione  sulla  presenza  della 
falsa  membrana, che  secondo  lui  si  stacca  in 
massa  nel  primo  vomito  che  segue  alla  am- 
ministrazione del  solfato  di  rame,  e intanto 
una  sola  delle  sue  osservazioni  fa  menzione' 
della  espulsione  di  questa  falsa  membrana; 

(I)  Journ.  de  riufcland.  Gennaio  1831. 


nelle  altre  non  se  nc  scorge  Iraccia.  Ora  so 
si  ravvicina  questa  circostanza  alla  breve 
durala  del  morbo,  alla  poca  gravezza  dei  sin- 
tomi fuori  l'accesso,  e all'esito  coslauleiuen- 
te  felice, non  si  può  ammettere  la  esistcnzadel 
vero  croup.  Il  solfato  di  rame  è uno  di  quei 
medicamenti,  clic  secondo  Gucrsant  non 
servono,  che  a prolungare  la  malattia.  Con- 
fesso che  io  non  posso  partecipare  a quest  a 
opinione;  poiché  i casi  citati  da  Drostc  sono 
anzi  rimarchevoli  per  la  prontezza  con  cui 
sono  scomparsi  gli  accidenti  morbosi.  Credo 
ohe  la  osservazione  non  abbia  ancóra  deci- 
so dell'azione  di  tal  medicamento, la cuispn- 
oifieità.  e valore  mi  sembrano  ben  poco  di- 
mostrati al  pari  dei  suoi  inconvenienti.  I 
dottori  Ley  e Serio  (1)  levano  al  ciclo  il  sol- 
falo di  rame.  Ecco  il  metodo  di  tal  cura. 

■V.  Prescrizione. 

- CERI  COI  SOLFATO  DI  RAME,  PROPOSTA 
DA  DROSTE  E SEBLO. 

1°  Dna  applicazione  di  sanguisughe  ( V. 
le  preccd.  prescriz.  ) 

2°  Cataplasmi  caldisullcmorsicalurcdel- 
le  sanguisughe  ( Drostc  ). 

3°  Dapprima  come  vomitivo: 

Pr.  solfata  di  rame  gr.  ij  a iij 
Zuccaro  di  lane  gr.  Vj 

Da  prendere  in  una  sola  volta 


Quando  il  solfato  di  rame  avrò  prodotta 
la  cmesi  continuarne  rammiuistrazione,ma 
alla  seguente  dose. 

Pr.  solfato  di  ramo  gr.  jV 
Zuccaro  di  lane  0ij 

Dividete  in  dicci  carline  di  cui  si  fari 
prendere  una  ogni  due  ore. 

Drosle  prescrive,  con  questo  metodo  di 
cura,  moltissimi  altri  medicamenti,  che  lo 
complicano,  ed  è inutile  qui  riferire. 

Solfuro  di  potassio.  Nei  croup  si  6 com- 
mendalo come  efficacissimo  questo  attivo 
mcdicamcnto.Mu  scegliendo  trai  tasi  quelli 
che  evidentemente  son  laringiti  stridule,  si 
possono  constatare  gli  cfTclli  ih  questa  sostan- 
za nel  pscudo-croup.  Or  da  essi  si  può  dire 
die  i fatti  non  hanno  in  nessun  modo  prova - 
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to  la  e (Tlcacia  del  solfuro  di  potassio.  Cosi 
in  un  caso  rapportalo  da  Lobstein  e in  molli 
altri  citati  dal  dot.  Lejeuue  (I),  la  malattia 
ha  lunga  durala,  c spesso  dopo  la  ammini- 
strazione dei  medicamento  i sintomi  si  sono 
aggravati.  Tuttavia  bisogna  dire  ebe  le  c- 
sperienze  sono  scarse  abbastanza.  Ecco  la 
formula  adoperata  dal  dot.  l.cjcune  in  un 
fanciullo  di  diciotto  mesi. 

P.  di  solfuro  di  potassio  -)j 

— sciroppo  di  altea  Jiij 

M.  lina  cucchiaiata  ogni  mezza  ora 

Nei  fanciulli  più  grandetti  si  aumentereb- 
be la  quantità  di  ciascuna  presa;  cosi  a cin- 
que anni  una  cucchiaiata  e mezzo  coll'istes- 
so  intervalla,  e a dieci  unni  due  cucchiaia- 
te.Ma  non  bisogna  dimenticare  che  il  fegato 
di  solfo  è una  sostanza  i cui  effetti  debbono 
attentamente  tenersi  d'occhio. 

./IntMpaatnodici.Cdiaccessi  di  soffocazione 
essendo  stali  spesso  attribuiti  ad  uno  spa- 
smo della  glottide,  si  comprende  facilmen- 
te clic  sono  stati  amministrati  gli  autispa- 
smodici.E  dunque  necessario  dirne  qualche 
parola. 

In  primo  luogo  bisogna  porre  l' assafetida 
che  era  il  medicamento  prediletto  di  Millar. 
Ecco  come  questo  pratico  dirigeva  la  cura. 

T,  PrcMrlitonr. 

CfRA  DI  UILLAR. 

In  un  fanciullo  da  uno  a due  ami. 

1°  P.  di  assafetida  3ij  1)2 

— spirilo  di  mindercro  ’j 

— acqua  di  puleggio  Jiij 

Fatene  soluzionc.Da  prendere  a cucchiaiate 
ogni  mezza  ora. 

2*  Ogni  otto  ore  fare  il  seguente  cristeo 

P.  di  assafetida  3ij  1;2 

— decozione  semplice  J iij 

— olio  d’oliva  gj  (2) 

Per  un  cristeo. 

3*  P.  di  menta  piperita  3viij 

— chinachina  s.  p.  gr.  XXvj 

— sciroppo  di  garofano  3ij  1)2 

Fate  una  pozione. 

(I)  Observ.  tur  le  croup  tendoni  àprouver 
lei  uvantai/es  d u sulfure  de  potasse  (Journ. 
de  mcd.  ottobre  1812  t.  XXV  p.  131). 


La  china  si  univa  agli  antispasmodici  non 
per  altro  che  per  prevenire  il  ritorno  degli 
accessi,  in  cui  Millar  supponeva  una  certa 
periodicità. 

Si  può  dire  di  questa  cura  come  delle 
precedenti, che  se  non  è stala  nocevolc, alme- 
no niente  prova  d'un  modo  incontestabile  la 
sua  efficacia  reale. 

La  canfora  è stala  adoperata  frequente- 
mente.Wolf  la  univa  al  carbonaio  d'ammo- 
niaca nel  modo  seguente. 

Mistura  canforata. 

P.  di  carbonato  d'ammoniaca  g:  viij 

canfora  gr.  V 

— sciroppo  d'altea  3jv  ^ 

mucillaggine  di  gomma 

acqua  di  sambuco  ^iij 

Mischiate.  Da  prendere  a cucchiaiate  ogni 
ora. 

Qual'ft  il  vero  valore  di  questo  medicamen- 
to ? ciò  è impossibile  determinare  per  man- 
canza di  osservazioni.  Secondo  Guersanl,la 
canfora  è utile  come  l’assafetida  nel  croup 
fienoso. Ma  esisto  un  croup  puramente  ner- 
voso? è questo  un  problema  ancóra  a risol- 
versi. 

I mezzi  indicati  non  sono  i soli. Se  volessi 
esser  compiuto  potrei  citarne  molti  altri.  A- 
vrci  a parlare  dei  sali  di  zinco,  di  ferro  (K- 
liotsonudegli  acidi  minerali  (Lcy)  delle  lo- 
zioni fredde  (Marsh), dei  solfalo  di  chinina, 
del  succinolo  d'ammoniac«(Vicusseux)ecc: 
ecc:  ma  qual  vantaggio  tornerebbe  da  una 
più  lunga  enumerazione  di  rimedj  sempre, 
male  esperimentati,  i cui  veri  risanamenti 
ci  sono  necessariamente  sconosciuti? 

Mi  limilo  a far  menzione  dell’oppio  ado- 
perato da  Vieusseuz  e llemlerson,  e che  si 
può  usare  come  coadiuvante. 

Farò  termine  coll'agitare  una  questione 
che  si  presenta  ogni  volta  cho  si  tratta  di 
queste  affezioni  acute  del  laringe,  lo  quali 
per  la  loro  violenza  sembrano  minacciare 
continuamente  la  vita  dell’infermo.  Devesi 
fare  la  tracheotomia  nella  laringite  stridula? 
Qui  è chiaro  che  non  si  può  stabilire  regola 
fissa.  Si  sono  visti,  corno  "ho  detto,  alcuni 
casi  terminar  colla  morte;  spetta  al  medico 
valutare  la  intensità  dei  sintomi  c la  immi- 
nenza del  pericolo;  se  l'asfissia  fosse  portala 
troppo  oltre  da  non  poter  sperare  un  esito 

(2)  Millar  ordinava  on  cristeo  cosi  poco  ab- 
bondante per.  1)6  potesse  esser  ritenuto. 
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felice  deU’accMso,  bisognerebbe  applicare 
la  regola  che  deve  dirigere  la  condona  del 
medico  in  queste  affezioni  del  laringe;  fare 
b operazione  ogni  rolla  che  la  vita  èin  pe- 
ricolo evidentemente. 

Ora  non  ho  più  a fare  altro,  che  indicare 
le  precauzioni  generali  da  prendersi  in  tulli 
i casi  di  pseudo-croup. 

PltECACZlO.’n  GENERALI. 

1°  Toglier  dal  collo  del  fanciullo  tutti  i 
legami  che  potrebbero  stringerlo. 

2“  Mantener  nella  camera  una  temperatu- 
ra di  li»  15  gradi  centigradi.  Renderne 
l'atmosfera  umida  facendo  evaporar  doll’ac- 
qua. 

3"  Evitare  le  correnti  dcU’aria. 

4°  Dare  a bere  al  fanciullo  quanto  più 
spesso  è possibile,  per  mantenere  la  gorga 
umida. 

3°  Ricovrirlo  con  cura  quando  i movimen- 
ti bruschi  dell’accesso  avranno  sconciale  le 
coverlure. 

ti"  Qualunque  sia  il  grado  di  calma  ne- 
gl'intervalli non  permettere  ai  fanciulli  e- 
spnrsi  all’aria  aperta. 

È questa  la  cura  di  una  malattia  che  non 
è ancora  abbastanza  conosciuta  dalla  gene- 
ralità dei  rnedici..Si  è visto  che  i mezzi  pog- 
giati sovra  salda  ed  illuminata  esperienza 
erano  semplicissimi  ; e questi  debbono  es- 
sere srelti  in  prima  dal  pratico  ; fuorché 
non  sianvi  circostanze  eccezionali  che  è 
impossibile  prevedere. 

SOUIAEIO  DELLA  CXRA. 

1°  Cura  semplice  fondala  serra  certa 
diagnosi  e osservazione  csalta;X.Casi  lievi : 
Dolcificanti;  ammollienti;  lassativi;  catapla- 
smi irritanti  alle  estremila. B.  Casi  gravi:  Ai 
meni  precedenti  aggiungete;  purganti  più 
attivi;  vomitivi;  sanguisughe;  salassi;  vesci- 
cante 

i°Cura  vanlatascnza  sufficienti pruoee: 
Solfato  di  rame;  solfuro  di  potassio;  assafe- 
tida: canfora:  sali  di  ferro,  di  zinco,  succi- 
nato d 'ammoniaca. 

(I)  Nella  prima  edizione  avea  per  maggiore 
uniformità  descritto  sotto  il  nome  di  laringite, 
indicandone  con  epiteto  ogni  specie  partico- 
lare, le  diverse  infiammazioni  del  laringe;  ma 
dopo  avervi  riflettuto,  credo  più  conveniente 
per  il  pratico,  conservare,  quandofratusi  del 
pseudo-croup,  del  croup  e dell'edema  della 
glottide  le  antiche  denominazioni  più  distinte 
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ARTICOLO  IV 

croce  (laringite  pseudo-membranosa)  (1) 

Dopo  E.  Home  {2)  sono  stati  pubblicali 
sovra  questa  terribile  malattia  mollissimi  la- 
vori di  maggiore  importanza.  Ma  non  biso- 
gna credere  che  la  inalatila  fosse  stata  sco- 
nosciuta prima  della  descrizione  data  dal 
medico  inglese.  Doublé  (3)  e Brelonneau  (4) 
hanno  dimostrato,  che  prima  di  lui  Baillou, 
Roseti,  Carnevale,  Ghisi  sovrattutlo  ecc:  l'a- 
vcano  indicala  in  modo  che  non  si  poteva 
sconoscere.Sipuò  anzi  aggiungere  che  ad  un’ 
epoca  remota  si  aveauo  già  nozioni  su  que- 
sta affezione  del  laringe,  che  conta  tante  vit- 
time di  fanciulli;  solamente  per  mancanza 
d’osservazione  compiuta,  e sovrattutlo  dei 
lumi  della  nolomia  patalogica  si  confondeva 
spesso  con  la  maggior  parte  delle  malattie 
che  fanno  morire  per  asfissia.  La  descrizio- 
ne tracciata  da  E.  Home  è di  gran  lunga  su- 
pcriore a quanto  fino  allora  era  scritto  sul 
soggetto;  ma  l’istoria  del  croup  prese  un  ca- 
rattere eminentemente  scientifico,  quando 
si  aprì  il  gran  concorso  istituito  da  Napoleo- 
ne.Le  opere  di  Schwilgué.  Jourine,  Albera, 
Doublé,  Valentin,  Vieusseux. avendo  a base, 
numerose  osservazioni  e più  complete  di 
quelle  dei  loro  predecessori  rischiararono 
molli  punti  oscuri.  Nulladimeno resta  ancor 
molto  a fare, come  ha  provalo  Brelonneau  nel 
suo  rimarchevole  trattalo  delle  difterite. 
Questa  opera  sparso  vivissima  luce  sull’ana- 
tomia patologica  del  croup.di  cui  ha  mostra- 
to, meglio  ili  (lucilo  che  nvenno  fatto  le  in- 
dagini di  Ghisi,  Carnevale,  Josthon  e Dou- 
blé, l'intimn  ligatnc  coll’angina  cotcnnosa.E 
sovratutto  ai  lavori  di  questo  medico  e a 
quelli  di  Guersanl,che  loro  son  venuti  in  ap- 
poggio, noi  dobbiamo  il  grado  di  precisione 
a cui  son  pervenute  la  patologia  c la  tera- 
peutica della  laringite  pseudo-membranosa. 

Sarebbe  contrario  al  piano  di  questa  ope- 
ra dilungarmi  tlippiù  sulla  storia  di  questa 
affezione.  Ne  esiste  una  lunghissima  e tiene 
esposta  nella  opera  di  Doublé  (5), che  il  let- 
tore consulterà  con  frutto  se  desidera  avere 
una  conoscenza  critica  dei  principali  lavori 

conosciute. 

(2)  Rech.sur  la  nature, lei  carnee  et  le  trait. 
du  croup  (trad.de  F.ltuctte  Paris  1809). 

(3)  Traiti  du  croup  Paris  1811 . 

(4)  Uceinflam.  speciale $ dui  issa  muqueux 
et  eri  partievlier  dela  diphterithe  Paris  1825. 

(5)  Loc.  eit.  p.  151. 
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su  questo  interessante  soggetto.  Valentin  (1) 
e Brelnnncau  gli  forniranno  ancóra  indi/] 
preziosissimi,  Per  me  passo  senza  altro  pre- 
ambolo alla  descrizione  del  morbo. 

§1 DeliuizIuue.Hluonlmln.rrcqucnzn. 

I.a  laringite  pseudo-membranosa  è.  come 
indica  il  suo  nome, un’acuta  flogosi  del  larin- 
ge, clic  ha  per  carattere  la  produzione  d'una 
falsa  membrana.  Questa  definizione,  che  ri- 
sulta tlai  belli  lavori  moderni,  è adottata  da 
tolti  coloro  che  han  cessato  di  confondere 
tra  loro  malattie  tanto  diverse, come  la  larin- 
gite stridula  ed  il  croup. 

Infiniti  nomi  sono  stali  dati  a tal  morbo , 
mi  limiterò  a citarne  iprincipalixroiq), nome 
impiegalo  da  E.  Home,  e ritenuto  dalla  mag- 
gior parte  dei  medici  francesi;  angina  suffttr 
caloria.  membranacea , pollinogli,  cancro- 
su;  rinuncile  trachcalis,  stridula,  trachei- 
tisiii/nntum;  angina  laringea  membrano- 
sa; I 'aringo-laringite  cotennosa;  difterite 
tracheale;  ungimi  trachea  le  difteritica.  Una 
osservazione,  che  si  applica  a tutte  queste 
denominazioni,  eccetto  le  tre  ultime,  si  è 
che  con  esse  sono  state  designate  malattie 
di  più  specie,  come  si  può  vedere  dalle  os- 
servazioni citate  dagli  autori. 

E impossibile  dire  in  modo  positivo  qual 
ò la  frequenza  del  croup.  line  molivi  vi  si 
oppongono;  1°  benché  possediamo  molli  do- 
cumenti importanti  per  lo  scioglimento  di 
questa  quislione,  non  sono  ancóra  nè  abba- 
stanza numerosi,  nè  esatti;  c 2°  il  croupcs- 
sendo  stato  il  più  sovente  confuso  col  pseudo- 
croup,  gli  elementi  del  problema  trovatisi 
complicati  d’una  maniera  inestricabile. 

Si  può  nondimeno  affermare  che  questa 
malattia  èabbaslanza  frequente  inquasi  tut- 
ti i paesi;  cosi  a Londra  m 4 anni  il  croup 
ha  involalo  64  individui,  a Nuova  York  ne 
morirono  iti  in  tredici  mesi  c 163  nei  due 
anni  seguenti  (2).A  Ginevra,  in  Alemagna,  in 
Inghilterra  molti  autori  han  potuloraeeoglie- 
re  buon  numero  di  osservazioni,  ed  in  Fran- 
cia non  vi  è città  in  cui  ogni  anno  non  si 
presentano  casi  di  tal  morbo.  Questi  non  so- 
no che  vaghi  indizj;  ma  non  si  può  averne 

(t)  Kecherches  tur  le  croup  Paris  1712  in  8 

(2)  J. -Frank  Prux.  med. 

(3)  Loc.  cit.  p.  273. 

(V)  Loc.  cit.  p.  36. 

(3)  Traiti  dei  maladies  dee  enfante. 2 edit. 
p.  50*. 

(6)  Obeerv.  de  croup  che:  l' adulte  illése  Pa- 
ris 1722. 

(7)  (la:.  mtd.  de  Pari s l.  VII  1839. 

(8)  Du  croup  che : T adulte  ( Mini  et  recti 


altri  più  positivi  nello  stato  attuale  della 
scienza. 

§ II.  — Cause. 

1*  Cause  predisponenti. 

Tutti  convengono, come  Doublé  (3)  fa  os- 
servare,che  la  età  in  cui  i fanciulli  sono  presi 
più  spesso  da  questa  malattia  comincia  dal 
finir  della  lattazione  e dura  sino  alla  puber- 
tà. Nondimeno  si  soli  visti  poppanti  attac- 
cati dal  croup.  Gli  csempj  citati  da  Bre- 
tonneau  (4)  sono  incontestabili;  Billard  (3) 
ammette  la  possibilità  di  questa  malattia 
nc’hainbini  tenerissimi,  piuttosto  che  affer- 
marne la  esistenza.  D’altra  banda  gli  esem- 
pi di  croup  nell'adulto  oggi  non  sono  raris- 
simi.Molti  autori  tra  i quali  citerò  principal- 
mente Louis.Horleloup(O)  c Ghareellav  (7)ne 
hanno  raccolto  osservazioni  interessantissi- 
me. G.  Frank  ha  riunito  un  numero  di  casi 
di  croup  osservati  nei  vecchi,  e Louis  ne 
cita  uno  offertosi  in  persona  d’unadonna  di 
scssantaduc  anni  (8).  Si  può  dunque  dire 
d'un  modo  generale, che  il  croup  può  assa- 
lire tutte  l’età.macheilsuo  massimo  di  fre- 
quenza lia  luogo  trai  ducei  selle  anni. Di  ot- 
to individui  osservati  da  Ilachc  nell'anno 
1835.  sei  avevano  da  due  a cinque  anni, gli 
altri  due  erano  da  otto  a dodici. 

In  unR  interessante  memoria  pubblicata 
dal  dottor  Vauthior  (9)  e da  cui  osserva- 
zioni abbastanza  numerose  sono  state  rac- 
colte si  vede  che  il  croup  ha  incrudelito 
principalmente  verso  la  età  di  due  anni  (20 
casi  sovra  33  ),  e che  è stato  poi  frequente 
da  due  a cinque  anni,  multimedii  unoaduc. 

In  7 casi  osservati  da  Rufz  (10)  la  clà  ha 
variato  da  due  a sette  anni. 

Lo  indicazioni  di  Riilict  e Barthez^l  ^con- 
fermano questi  risultamcnti,  di  maniera  clic 
si  può  dire  che  il  croup  deve  temersi  sovra- 
tutto  da  due  a cinque  o sei  anni. 

Si  richiami  a mente  quanto  ho  detto  sulla 
influenza  del  sesso  nel  pseudo-eroup;  nè  lo 
ripeterò  qui.  Mi  limiterò  a farcosservare  che 
gli  uomini  sono  stali  attaccati  più  spesso 
delle  donne;  ma  vi  abbisognano  ancor nuo- 
ve  osservazioni  all’uopo,  oggi  che  la  dia- 

anat-path.  Paris  1826. 

(9)  tritai  sur  le  croup  che : les  enfi  nie- 
lliti. de  deux  ipiit.  ohe.  il  I ’ TlOpital  dee 
enfante  en  1846  et  1847  Arch.gen.  de  mtd. 
■4 e serie  1848  t.  XVII  p.  3,  184  t.  XIX,  p.  5 , 
156. 

(10)  Gas.  mtd.  de  Parisi 813. 

(11)  Traiti  din.  et  prat.  dee  maladiee  dee 
en fants.  Parie  18 IXart  laringite  ptetido-mcm- 
hraneuee. 


C.tlOlP  — 

gioii  èbcn  «labilità.  Non  bisogna  sovralulto 
condii oderc  dopo  un  piccolissimo  numero 
di  filli, polendo  le  proporzioni  variar  mollo 
dami  anno  all'altro:  così  Yaulhier  (t)havi- 
slo noi  Utili  il  numero  dei  fanciulli  doppio 
di  mirilo  dello  fanciulle,  mentre  elio  nel 
Isti  il  numero  di  queste  è sialo  triplo  di 
quello  dei  fanciulli. 

Alcuni  autori  Inumo  stabilitoclie  il  croup 
era  ereditario;  ma  su  quali  fatti  è stala  fon- 
data questa  assertiva? 

tua  debole  costituzione  alterata  da  ma- 
lattie precedenti,  o ila  molle  privazioni,  il 
temperamento  linfatico  sono  stati  riguar- 
dali come  predisponenti  al  croup.  Ciu  clic 
dà  wrisoniigiianza  a questa  proposizione  è 
die.comcdtmno  notare  Guersant  (2)  o Ilia- 
che (3)  i fanciulli  poveri  e mal  curali  vi 
sono  più  soggetti  di  quei  messi  in  condi- 
zione miglioro, e 2"  clic  nursi»  affezione  non 
attacca  clic  gli  adulti  debilitali  da  altro  ma- 
le. Tuttavia  non  bisogna  credere  clic  i fan- 
ciulli di  robusta  costituzione  ne  vadano  c- 
senli,  sovra  8 osservali  da  lincile  tre  erano  di 
forte  costituzione  e ben  nutriti;  e questo  an- 
córa è stalo  osservato  da  Vlulliier(ioc.cit.) 
che  Ini  trovato  i fanciulli  generalmente  for- 
ti. Si  k detto  clic  il  croup  svilunpavasi  in 
tutte  ie  stagioni;  ma  non  lutto,  le  stagioni 
sembrano  favorirne  egualmente  lo  svilup- 
po. Le  principali  epidemie  sono  comparse 
in  autunno  e primavera  e se  osserviamo  4P 
osservazioni  prose  a caso  negli  autori,  tro- 
viamo i casi  riparliti  secondo  le  stagioni 
nel  modo  seguente:  a primavera  Ut;  8 nel- 
la està:  l.t  in  aulumio  ; in  inverno  !>.  Del 
resto  io  non  do  queste  cirro  iusuilicien- 
lissimc;  clic  coinè  una  indicazione  clic  ruo- 
lo esser  confermala.  Le  epidemie  osservale 
da  Yaulhier  si  sono  mostrale  a primavera  ed 
al  principio  della  està. 

.Nulla  di  positivo  conosciamo  sulla  innucn- 
ta  del  clima;  si  è visto  dianzi  quel  clic  nc 
ho  detto;  ed  è quasi  lutto  ciò  cliepuò  dirsi. 
Bisognerebbero  per  determinare  questa  iu- 
fluenz»  siudj  non  ancor  falli.  Si  ammette 
generalmente  die  il  croup  imperversa  nei 
climi  freddi  ed  umidi. 

Quando  si  credeva  la  sede  del  croup  li- 
mitala al  laringe  si  poteva  domandare  se  la 
Strettezza  della  glottide  potesse  essercagio- 
ne  predisponente  di  esso;  ma  oggi  elio  è di- 
mostrato clic  lu  produzione  della  falsamem- 

(1)  /.oc.  eit. 

(2)  Diri  de  méd.  I.  IX  ari.  Croup. 

(3)  Du  croup  et  du  pscudo-croup.  Arch. yèn. 

de  méd.  t.  XI  II. 

(t )ll ut  de  l'tpU.de  croup. qui  a rigatele. 
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bruna  caratteristica  lia  spesso  luogo  prima- 
mente nella  faringe,  è inutile  muovere  una 
tal  questione. 

Si  vede  talvolta  il  croup  svilupparsi  nel 
corso  di  altre  malattie  sovraltutlo  nel  mor- 
billo c nella  scarlattina.  Lu  epidemia  del 
croup  osservata  nell'Ospedale  dei  fanciulli 
•lu  E.  Boudet,  die  ce  nc  badalo  una  ottima 
descrizione  (4),  è stala  sovraltutlo  rimarche- 
vole per  la  comparsa  della  laringite  pseudo- 
membranosa  nel  corso  di  unamaluttiaesnn- 
tcmalicu,  c quando  le  felibri  esantematiche 
correvano  in  gran  numero.  Si  c visto  suc- 
cedere ancóra  ad  epidemie  di  tali  esante- 
mi , c dei  vedere  clic  taluni  autori  han 
dato  come  esempj  di  croup , delle  angine 
morbillose  e scarlattinose,  clic  non  ne  ave- 
vano aflutto  il  carattere,  non  bisogna  con- 
diiudere  esser  stato  sempre  così , avendo 
spesso  la  esistenza  della  falsa  membrana 
caratteristica  tolto  ogni  dubbio. 

Prima  delle  ultimo  ricerche  su  questa 
malattia  si  è dovuto  con  Doublé  ( lue.  cit. 
p.  284  ) mettere  in  dubbio  la  esistenza  di 
vere  epidemie  di  croup.  Questo  autore,  die 
non  pensa  nemmeno  a negare  la  possibilità 
di  tali  epidemie,  diceva  infatti  che  di  tutte 
quelle  citate  prima  di  lui,  uon  ve  nc  è una 
che  sia  incontestabile.  .Ma  oggi  che  cono- 
sciamo le  epidemie  osservale  dullretoiineau 
a Tours,  da  Ferrami  a la  Chapclle- Yéronge. 
du  liaslrou  (a)  nella  piccola  città  di  Coniò' 
(Vienna)  «la  Boudet  e Yaulhier  ( toc.  cit.  ) 
all'ospedale  dei  fanciulli  eco., non  possiamo 
più  dubitare. Ferrami  ha  veduto  in  luogopo- 
diissimo  asteso,  ed  in  circa  sei  mesi  sessan- 
ta casi  di  angina  croupalc  che  furono  fune- 
stissimi. Questa  epidemia  successe,  dice 
l'autore,  ad  uria  epidemia  di  scarlattina, du- 
rante la  quale  i fanciulli  furono  mal  curati. 

Parlerò  ora  delle  altre  cause  predispo- 
nenti asscgnutcal  croup,  del  visto  scrofoloso, 
della  tendenza  che  hanno  i fanciulli  a con- 
trarre affezioni  catarrali  delle  vie  respi- 
ratorie ecc.  ccc.?  Ma  se  io  ho  avuta  tanta 
dilticollà  a trovar  qualche  cosa  di  positivo 
uellc  osservazioni,  clic  otterrò  dall'esame  di 
assertive  senza  pruovc?  Sarebbe  ripetere 
senza  vantaggio  ciò  che  si  è detto  da  per- 
lutto  senza  necessità.  Intanto  devo  dire  elio 
nei  casi  raccolti  da  Vaiilliier-veiie  ha  un  buon 
numero  che  sono  stati  degnidi  osservazione 
per  lo  esser  stati  preceduti  du  reumi. (6) 

( Arch.  gin.  de  méd,  3 serie  1842  t XIII  p. 
133,  418  ). 

(S)  Dissert.  sur  le  croup:  Illése  Paris  1727. 

(ti)  l)e  fungine  membraneuse  thése  Paris 
1727. 

17 
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2"  Cause  occasionali 

Queste  sono  ancóra  più  oscure  delle  pre- 
disponenti; cosi  che  «li  autori  appena  ne  tiaii 
fatto  menzione.  Quello  clic  generalmente 
si  ammette  è l'impressione  del  freddo  so- 
vratlutlo  del  freddo  umido,  ina  non  ahbia- 
mo  ancor  pruovc  sullicienli  di  fatto.  Kcco 
quanto  all'uopo  conosciamo  dalle  osserva- 
zioni; sovra  28  infermi  presi  a caso,  sei  so- 
lamente si  erano  esposti  o alla  pioggia,  o 
ad  una  corrente  d'aria  o arcano  passato  la 
notte  colla  finestra  aperta  , gli  altri  non  si 
erano  in  nessun  modo  es|>oslt  al  freddo. 

Coloro  clic  considcranoilcroupcomeuna 
semplice  laringite, che  acquista  una  intensi- 
tà insolita, hanno  necessariamente  ammesso 
per  cause  occasionali  del  morbo  tutte  quel- 
li! della  laringite  semplice. Ma  puóanunet- 
Icrsi  questa  teoria?  !Vo  certamente,  come 
mostrerò  parlando  della  diagnosi. K dunque 
inutile  far  qui  parola  delle  cause  della  la- 
ringite semplice. 

A tal  proposito  debbo  dire  clic  si  soli  Tal- 
li esperimenti  sugli  animali  per  cercare  di 
discovrire  il  modo  di  produzione  delle  false 
membrane.  Col  mezzo  di  sostanze  irritanti, 
cloro  gassoso,  acidi,  olio  di  cantaridi  (lire- 
tonneau)  si  è prodotto,  come  si  può  rileva- 
re dalle  operedi Doublé,  Bretonneau, Brand 
ccc.  ora  una  vivissima  llogosi  del  laringe, 
della  trachea, c dei  bronchi  senza  falsa  mem- 
brana, ora  una  vera  pellicola  clic  tappezzava 
la  cavità  del  laringe,  ma  raramente  una  in- 
fiammazione cosi  viva,  e sintomi  generali 
cosi  intensi  comesi  osservanonelcroup.  Ne- 
gli animali  si  è visto  talvolta  una  malattia 
analoga  a questa  che  or  descrivo  (1). 

Il  contagio  del  croup  ha  inolio  occupato 
gli  autori;  ma  non  abbiamo  un  numero  suf- 
ficiente di  fatti  perdeeldere  definitivamente 
la  questione.  I casi  citali  da  molli  osserva- 
tori, e particolarmente  daBrctonncau  C Guer- 
sant  son  tali  da  farne  temere  seriamente, 
ma  possono  a rigore  essere  attribuiti  ad  una 
influenza  epidemica.  In  una  parola  gli  au- 
tori nehaiiparlaloabbaslanza  perché  il  pra- 
tico si  regoli  come  se  la  coulagioue  esistes- 
se, ma  non  abbastanza  per  torre  ogni  dub- 
bio dallo  spirito  del  palologista. Secondo  al- 
cuni falli  citati  da  Boudcl,V  angina  pseudo- 
membranosa  c non  la  laringite  sarebbe  con- 
tagiosa, in  moilo  che  nel  croup  che  occupa 
la  laringe,  la  contagione  sarebbe  a temer- 
li) Ghiri,  lettere  mediche , e Doublé  (loc.cil.) 

(2)  V.  Rapporl  de  Roycr. — Cullard  rfam  le 


si  meno.  Son  necessari  altri  fatti  per  deci- 
dere tal  questione. 

$ Ili.  — Statomi. 

I sintomi  sono  un  pò  diversi  secondo  clic 
si  studia  il  morbo  nei  fanciulli  o negli  adul- 
ti. Bisogna  dunque  per  necessità  aver  ri- 
guardo alle  mndilicazioni  dalla  età  del  sog- 
getto indotte  nei  fenomeni  morbosi:  don- 
de segue  che  non  si  può  fare  una  descri- 
zione applicabile  a tulli  i casi.  Per  ovviare 
a questo  inconveniente  mi  limiterò  a stu- 
diare dapprima  il  croup  nei  fanciulli , e 
quando  avrò  fatto  il  quadro  del  morbo  a 
questa  età,  in  cui  si  può  dire  trovarsi  la  la- 
ringite pseudo-membranosa  tipica,  farò  co- 
noscere le  particolarità  clic  olfrc  negli  adul- 
ti, ed  eviterò  cosi  numerose  ripetizioni,  c 
più  chiara  ne  sarà  la  esposizione. 

1“  Croup  nei  /onciuUi.Possiam  dire  che 
i sintomi  di  bai  morbo  hanno  sempre  attira- 
lo l'attenzione  (l'un  modo  speciale,  poiché 
ne  .abbiamo  mollissime  descrizioni,  accura- 
tissime e compiute.  Tuttavia  non  possiamo 
indistintamente  servirci  di  tulle  queste  de- 
scrizioni, e la  ragione  sta  nella  confusione 
che  si  è inevitabilmente  gittata  nella  diagno- 
si,prima  che  ognuno  fosse  ben  convinto  che 
il  nome  di  croup  bisognava  darlo  unicamen- 
te alla  laringite, che  ha  per  carattere  la  pro- 
duzione d’una  falsa  membrana.  Questo  non 
vuol  dire  che  non  possiamo  servirci  dei  la- 
vori pubblicali  prima  di  questi  ultimi  anni; 
ina  si  deve  fare  solo  in  quei  punti  dove  non 
sia  potuto  cader  confusione  tra  due  malat- 
tie diverse. 

Principio.  Molli  autori  hanno  detto  la 
malattia  avere  svariatissimi  prodromi . esa- 
minando le  osservazioni, si  vede  questi  pre- 
tesi prodromi  non  essere  altro  che  sintomi 
di  diverse  malattie  preesistenti,  come  il  mor- 
hilbjj  la  scarlattina,  il  catarro  polmonare. 
Jourme  (t)  ancóra  ammette  un  croup  an- 
nunzialo da  sintomi  equivoci  c che  secon- 
do lui  comincia  dalla  trachea  ; tutto  fa 
credere  che  questi  siano  sintomi  dalle  ma- 
lattie che  ora  ho  indicato.  Oggi  si  ammet- 
te a ragione  che  tutte  queste  malattie  altro 
rapporto  nonhnnno  colla  laringite  pseudo- 
membranosa  che  favorirne  lo  sv  iluppo  per 
lo  stato  particolare  in  cui  pongono  l'indivi- 
duo, e clie  non  si  possono  riguardare  come 
prodromi, poiché  non  precedono  la  invasio- 
ne della  malattia  uovclla  che  in  alcuni  casi 
particolari. 

Préeis  analytique  du  croup  de  M.  Biicbclcau 
p.  18  e 208. 


Digitized  by  Google 


CUOI  I’  — 

Nulli  autori  con  ilorsicri  c Doublé  ( loc. 
cil.  ) bai)  musso  la  epistassi  nel  iiiiincrodci 
sintomi  precursori  del  eroup.  Nella  osserva- 
zione dicroup  semplice  die  io  liosoU'occliio 
non  vi  è stalo  attuilo  epistassi. Questa  emor- 
ragia al  contrario  tia  avuto  luogo  nei  casi  in 
cui  coesisteva  un  esantema, in  modo  clic  tut- 
to fa  credere  che  si  appartenesse  alla  ma- 
lattia preesistente  o concomitante  c non  al- 
la laringite  pseudo-membranosa  propria- 
mente. 

Quanto  alla  corizza  ed  al  mal  di  gola 
che  è stalo  molte  volle  osservato,  e molti 
lian  parimenti  riguardalo  come  prodromi,  vi 
lia  un’obiezione  tutta  opposta  a fare,  (ili 
osservatori,  che  in  questi  ultimi  tempi  bau 
potuto  seguire  il  corso  della  laringite  pseu- 
do-niembrauosa  senza  esser  distrutti  da  casi 
più  o meno  numerosi  di  laringite  stridula, 
lian  veduto  clic  piti  spesso  vi  erano  a princi- 
pio segni  d'inliammazione  del  faringe  e delle 
fòsse  nasali;  ma  questi  non  son  prodromi 
semplici,  son  Tori  sintomi  del  principio  die 
persistali  dopo,  anzi  crescon  nel  corso  della 
malattia.  Secondo  tulli  gli  autori  il  principio 
differisce  secondo  elio  la  laringite  pseudo- 
membranosa  comincia  da  una  fnfiatnraazio- 
nespeeiliea  ilei  laringe  o della  trachea  o in- 
vade di  prima  giunta  il  laringe.  A'e!  primo 
raso, che  è il  più  frequente, si  vedono soprag- 
giuugere  i seguenti  sintomi;  brividi  leggie- 
ri si  ripetono  più  volte,  come  Guersanl  ha 
verificato;  poi  si  svolge  mia  febbre  più  o 
meno  intensa  ed  min  cefalalgia  osservata  in 
più  della  mclù  delle  osservazioni  die  Ito 
sotto  occhio. 

Bentosto  sopraggiunge  il  mal  di  gola, 
che  nella  maggior  parie  dei  casi  è tollerabi- 
le,ina  che  in  due  individui, di  cui  ho  letto  la 
istoria,  fu  violentissimo  fin  da  principio. 

Questo  dolor  di  gola  che  sovente  impedi- 
tela deglutizione  s'accompagna  se  è un  pò 
intenso,  ad  un  fenomeno  die  è importante 
constatare  cioè  viti  gonfiore  notevole  ed  n r- 
ili'uiriainmte  doloroso  dei  gangli  sotlo- 
nuuccllari.  Questo  sintonia  che  non  appar- 
tiene propriamente  alla  malattia  Ita  non  per- 
tanto un  gran  valore, poiché  fa  conoscere  il 
grado  d’iutcnsitù  della  inliammazione  del 
faringe. 

Se  il  fanciullo  è bastantemente  grandet- 
to,espettora  una  gran  (piantila  di  muco  clic 
darra  lre(|ueiiteiuenle  dalla  dielro-borea 
negli  sforzi.dic  fa  per  liberarsi  della  sensa- 
zione penosa  die  prova. 

Se  si  esplora  la  dietro-bocea  si  vede  un 
vivo  rossore  con  gonliaiiicnto  delle  tonsil- 
(1)  Nova  uela  ph'ji.  mal.  Acad  Cast.  I.  Il, 
Nomnb.  1701. 
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te  c sovente  piccole  piaslre,  bianche,  irre- 
olari,  senza  rilievo  ben  notalo,  sul  velopen- 
olo  palatino,  l'ugola  esovrattutlo  le  lonsil- 
le.Sono  siate  queste  alterazioni  superficial- 
mente osservale  dagli  autori  prima  di  Bre- 
tonneau.e  che  per  la  loro  importanza, come 
questo  saggio  pratico  ha  dimostrato, devono 
singolarmente  attirare  l'attenzione  dell’  os- 
servatore. Van  Iìcrgen  (I)  è forse  il  solo  Ira 
gli  autori  anteriori  quello  clic  ha  notato  con 
più  cura  la  corizza,  ed  il  gonfiamento  della 

E precursori  del  eroup, ma  nou  si  è ab- 
iza  fermato. 

Ili  minor  numero  di  casi  sintomi  analoghi 
si  manifestano  nelle  fòsse  nasali.  Si  osser- 
vano i segni  d'una  corizza  ordinariamente 
poco  intensa,  ma  die  si  distingue  per  un  lie- 
ve stillicidio  di  siero  giallastro  e fetido,  os- 
servalo da  Brclonneau  e Guersanl.  Spessis- 
simo questi  sintomi  sono  dovuti  alla  produ- 
zione d'una  falsa  membrana  simile  a quella 
del  faringe. 

Couleniporaneamcnle  si  osserva  un  abat- 
limento,  una  lassezza,  ed  una  agitazione  ri- 
marchevole la  nolle,  e per  l’ordinario  inson- 
nio;  l'appetito  è perdalo,  la  sete  viva;  vi  ha 
talvolta  vomitoti!  polso  è elevalo  e frequen- 
te, la  pelle  calda,  in  alcuni  casi  una  fosset- 
ta secca,  l’ acceleramento  del  respiro,  la 
fiocaggine.sopraggiuiigendo, provano  che  se 
il  laringe  non  ò anco  invaso  da  una  falsa 
membrana, partecipa  già  al  gonfiore  infiam- 
matorio delle  parti  vicine. 

Nel  secoli do  caso,  quando  la  malattia  in- 
vade la  .trachea  prima  del  laringe,  che  av- 
viene? E questa  una  questione,»  cui  è diffi- 
cile rispondere  per  la  mancanza  di  sufficien- 
ti osservazioni  all’  oggetto.  Ecco  i caratteri 
assegnali  da  Jurine  (2)  al  eroup  che  comin- 
cia in  lai  modo. 

« 1°  Invasione  annunziata  da  sintomi  Mal- 
voci  clic  si  potrebbero  rapportare  ad  altre 
malattie  sovratutto  alle  nllczioni  catarrali. 2° 

I sintomi  hanno  un  corso  men  rapido  che 
nel  eroup  lariugeo.3°  Gli  accidenti  spasmo- 
dici sono  meno  pronunziali  ucl  principio  del 
morbo.  4°  l.e  remittenze  degli  accessi  sono 
più  lunghe,  e talvolta  si  cambiano  in  inler- 
millcnzeS0  I.a  sensazione  dolorosa  della  tra- 
chea e del  laringe  raramente  si  scovre  colla 
pressione.  6"  Se  l'esito  è fatale, la  morie  so- 
pravviene meli  rapidamente  » 

Questi  segni  sono  mollo  vaghi, poiché  non 
son  fondali  clic  sovra  differenze  di  durata  e 
d’iulensilà,che  si  nolano  in  casi  diversissimi; 
secondo  alcuni  falli  osservali  da  Doudet  (loc. 
cit.),  la  inlegrità  della  voce  conservala  per 
(2)  Prieit  analutitiae  de  if.Orichctcau  uo- 
les  p.  208. 
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molli  giorni,  gli  altri  sìntomi  dui  croup  esi- 
stendo ad  uii  grado  plii  o meno  inoltrato, 
sarebbe  il  solo  segno  ilei  cominciamento  ilei 
croup  dalla  tracliea. 

Quando  la  laringite  pseudo-membranosa 
inrade  a prima  giunta  il  laringe ,i  sintomi 
sono  subito  spaventevoli;  in  poco  tempo  so- 
praggiungc  la  soffocazione,  l'ansietà,  i se- 
gni (l'asfissia  di  cui  or  ora  parlarcino. 

Talvolta  la  malattia  attacca  contempora- 
neamente la  faringe,  la  laringe,  ed  anche  la 
trachea;  allora  tutti  i sintomi  ora  accennati 
si  sviluppano  (piasi  simultaneamente  c la 
malattia  in  poco  tempo  fa  progressi  spaven- 
tevolissiini. 

Sintomi  del  croup  con firmalo.  0 che  la 
malattia  abbia  cominciato  dal  faringe  o sia 
stata  primitivamonteaffolta  la  laringe:  que- 
sta divenuta  scile  ili  tal  specifica  llogosi  si 
manifestano  i seguenti  sintomi. 

il  dolore  provato  nel  laringe  non  6 mai 
considerevolissimo,  almeno  i fanciulli  so  ne 
lagnano  poco;  lamentatisi  piuttosto  il'tina 
grande  molestia  verso  la  regione  di  questo 
organo,  mctalfiala  portano  le  mani  come 
per  strapparne  mi  corpo  straniero.Couch  (1) 
anzi  lui  veduto  un  fanciullo  lacerarsi  con  le 
le  unghia  la  pelle  della  parte  anteriore  del 
collo. 

La  foce  si  altera  profondamente;  prima 
che  la  laringe  fosse  invasa  era  sorda  e fioca; 
ora  è bassa,  soffogata,  penosa  e finisce  ben- 
tosto per  completamente  estinguersi.  Non  è 
questa  la  descrizione  della  voce  croupale, 
come  si  trova  in  molte  istorie  generali  dei 
croup.  Non  bisogna  mostrarsene  sorprcsose 
si  richiami  a memoria  che  prima  di  questi 
ultimi  tempi  non  si  poneva  uolabil  differen- 
za tra  la  laringite  pseudo-membranosa,  c la 
stridula;  e che  sotto  il  nome  di  voce  rroupa- 
le,  ranlo  di  qnlloecctsidcnotava principal- 
mente il  metallo  della  voce  osservalo  in  que- 
sta ultima  affezione.  Si  resterà  di  ciò  con- 
vinto dopo  percorsi  i lavori  di  Rretonnean, 
Gnersant  c Gcndron  (2).  È questo  un  inulto 
clic  il  modico  non  deve  perder  di  vista  per 
la  importanza  clic  ha  india  diagnosi. llilliel  e 
Barlhcz  (loc.  rii.)  fan  notare  clic  talvolta  la 
espulsione  delle  false  membrane  roslituiscc 
losto  alla  voce  il  suo  metallo  normale. 

La  tosse  addiviene  frequente,  lacerante, 
dolorosa.  Il  suo  metallo  ha  del  singolare, 
ma  però  tra  limiti  abbastanza  variabili,. di 
inolio  elicsi  corca  invano  un  termine  unico 
di  comparazione.  (ìli  autori  di  senno  han- 
no a ragione  tolti  i paragoni  di  tal  genere. 

(I)  06».  on  croup  Annali  ofmed.  voi.  1, 
1817. 


La  tosse  croupale  è sorda,  profonda, secon- 
do la  espressione  di  Bricheteau  (loc.  cit.  p. 
Ili  ) come  rientrante  nella  laringe  , nel 
modo  che  Gnersant  ha  notato.  Quel  che  è 
di  rimarchevole  in  questa  tosse  è il  sibilo 
tavolta  fortissimo  che  segue  ad  ogni  scos- 
sa. \ i tornerò  a proposito  delia  respirazio- 
ne. In  un  caso  citato  da  Ilaclie  ( loc.  cit.  ) 
la  tosse  è completamente  mancata,  si  può 
considerare  questo  caso  come  affatto  ecce- 
zionale. Risulta  dalle  osservazioni  di  Vau- 
tliier,  contrario  alla  generale  opinione,  che 
quando  la  malattia  ha  raggiunto  il  suo  col- 
mo la  voce  rauca  cavernosa  non  persiste, ma 
è sostituita  da  una  tosse  spento  come  la 
voce. 

La  < Ufjicollà  del  respiro  ò trai  sintomi  il 
massimo.  I malati  sollevano  fortemente  le  pa- 
reli toraciche  per  far  penetrar  l'aria  nei  pol- 
moni, le  nari  si  dilatano  e gli  sforzi  perve- 
nendo a sormontare  l'ostacolo  elio  olire  la 
ostruzione  della  glottide,  l'aria  si  precipita 
nel  laringe  dando  luogo  ad  un  sibilo  rimar- 
chevole, piò  intenso  dopo  ogni  scossa  di  Ris- 
se e sovratutlo  dopo  gli  sforzi.  La  espirazio- 
ne at  contrario  è abbastanza  libera  c,  si  fa 
senza  rumore,  o semplicemente  stcrtorosa 
quando  il  fanciullo  non  tossisce.  Questa  dif- 
ferenza tra  l'ispirazione,  c la  espirazione,  si 
è attribuita  a ciò  che  nella  prima  i bordi  del- 
la gtotlido  tendono  ad  avvicinarsi, c si  allon- 
tanano al  contrario  nell’altra.  La  lentezza 
della  espirazione  non  vi  avrebbe  pure  qual- 
che parte?  Ciò  è probabilissimo  perché  que- 
sloictnpodclln  respirazione,  come  vedremo, 
{•prolungato  nella  laringite  pseudo-membra- 
nosa.lincile  avendo  numeralo  le  ispirazioni 
nei  suoi  malati  lin  trovato  che  variavano  da 
Iti  a 48;  generalmente  secondo  questo  au- 
tore la  respirazione  è meno  celere  clic  nella 
poliiioiiia;  nondimeno  è corta, brusca  e spes- 
so affannosa. 

Coll’aacofiazione  si  sente  il  mormorio  ve- 
scicolare, che  spessissimo  é interamente  ma- 
scherato dal  sibilo  ispirnlorio.  Quando  si 
sente,  si  trova  fievole  in  tutto  il  petto:  Yau- 
thier  lia  inteso  un  rumor  di  erga  durante 
la  ispirazione.  Gcndron,  ha  notalo  un  pro- 
lungamento della  ispirazione.  Questo  se- 
condo tempo  era  uguale  al  primo.  Cien- 
dron  insiste  a ragione  su  tal  segno, che  in- 
dica la  pseudo-membrana  avere  invaso  il  la- 
ringe . ciò  che  sino  a lui  non  avea  mai  tira- 
to a se  I’  attenzione  sufficientemente.  Yau- 
tbicr  lia  trovato  la  ispirazione  lunga  , e la 
espirazione  sibilante. Questo  medico  ha  con- 

(2)  lottrn.  del  cono,  mid-chir  u.  !>  novem- 
bre ts:t5. 
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-talalu  clic  quando  l alTczioiiu  li»  raggiunto 
il  suo  più  allo  prailu,  ('ascoltazione  può  in 
alcuni  momenti  compromettere  la  vita  dello 
inrermo , il  clic  deve  rendere  il  medico  ri- 
servatissimo. 

Quanto  alla  estensione  della  falsa  mem- 
brana ai  lirouclii,  questo  autore  dice  formal- 
mente che  Ilache  , Yigla  , Roger  ed  egli 
itene  non  ha  mai  potuto  riconoscerla  col- 
l'ascoltazione. A Rilliet  e ltarlliez  è toccato 
la  stessa  sorte. 

La  espettorazione  al  principio  della  ma- 
lattia è nulla  o falla  da  spuli  bianchi  legger- 
mente aerali  , manifestamente  mucosi  ; in 
seguito,  in  alcuni  casi  si  espellono  muco- 
sità filanti,  vischiose, abbondanti  ; raramen- 
te la  materia  della  espettorazione  ha  un  aspet- 
ti! puriformc , ma  1’  assenza  o la  presenza 
di  false  membrane  nel  mezzo  delle  materie 
espettorate  è il  segno  più  importante  per  la 
diagnosi , essendo  il  vero  c positivo  segno. 
Nondimeno  la  sua  mancanza  non  prova,  clic 
non  esista  vero  croup;  poiché  su  .'il  casi, in 
cui  furono  i sintomi  osservati  atlcnlissima- 
mcnte.  2(i  volte  l' autopsia  dimostrò  la  pre- 
senza della  falsa  membrana  senza  clic  se  uc 
Mimerò  discovrire  tracce  nei  prodotti  del- 
la espcttorazione  c del  vomito;  ed  io  credo 
clie  in  parecchi  informi  ('espulsione  di  lem- 
bi membranosi  ha  avuto  luogo  senza  esser 
stato  riconosciuto;  ma  debbono  essercene 
stati  molli  in  cui  falsa  membrana  non  è sta- 
la espulsa. 

Le  false  membrane  espulse  ore  son  Mo- 
bile od  olTrouo  più  o menu  la  conformazio- 
ne della  parte  supcriore  delle  vie  aeree;  ora 
consistono  in  lembi  abbastanza  voluminosi, 
spossi,  bianchi  o leggermente  striali  di  san- 
gue, clic  tendono  ad  arrotolarsi  ; ora  infine 
sono  fragmenli  irregolari  poco  considerevoli, 
ohe  si  distinguono  massimamente  per  la  lo- 
rolcnacili.  Nei  fanciulli  di  età  maggiore  tal- 
volta i soli  sforzi  della  (osso  bastano  a stac- 
care c fare  espellere  la  pseudo-nicnibruua  ; 
ut*  sovente  si  aggiungono  vomiti  sia  provo- 
cali dalla  tosse  stessa  , sia  dalla  sensazione 
provocata  nel  faringe  dal  morboso  prodotto, 
ida  dai  vomitivi  amministrali  nello  scopo  cu- 
rativo. 

Delibo  ravvicinare  a tulli  questi  sintomi 
•'«  ali  il  gonfiore  ilei  gantjlj  linfatici  ilei 
callo,  su  cui  llrcUmneau  a ragione  si  è fer- 
malo. 

Appare  sotlo  la  mascella  inferiore  , c so- 
vraltulto  al  di  sotto  dal  suo  angolo  , sia  Un 
dal  principio  , sia  quando  gli  altri  sintomi 
•vanno  già  acquistato  una  certa  intensità,  un 
tumore  piti  o meno  esteso  , resistente  sen- 
sibile alla  pressione , ed  in  cui  si  conosce 
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facilmente  l' ingorgo  dei  ganglj.  Ma  quosto 
gonfiore  appartiene  proprio  alla  laringite 
pseudo-membranosa?  No  indubitatamente, 
perche  principalmente  si  manifesta  quando 
la  morbosa  concrezione  ha  invaso  la  farin- 
c.  Si  può  anzi  supporre  clic  i casi, in  cui  non 

stato  osservalo,  erano  i casi  di  croup  so- 
pravvenuti subitamente, cioè  casi  di  laringite 
pseudo-membranosa, clic  ha  avuto  comincia- 
incnlo  dal  laringe.  Ma  la  osservazione  non 
ancóra  ha  reso  indubitato  tal  fatto.  Clic 
che  nc  sia,  come  nel  maggior  numero  dei 
casi  la  in  film  inazione  diflentioa  invadeepri- 
ma  giunta  il  faringe,  si  può  porre  il  gonfiar 
doloroso  dei  ganglj  del  collo  trai  sintomi  del 
principio  del  croup.  Intanto  è certo  elio  in 
alcune  epidemie  questo  gonfiore  dei  ganglj 
non  si  mostra  clic  a raro, poiché  Vaulliicrnon 
lo  ha  osservalo  che  una  sola  volta  su  31  ca- 
si. Itufz  al  contrario  l'ha  osservato  costante- 
mente. 

Accessi  del  croup.  Finora  ho  parlalo  di 
tulli  i sintomi  senza  aver  riguardo  alle  diver- 
se modificazioni  di  forma  ed  intensità  che 
possono  avere  nel  corso  della  malattia;  pri- 
ma dovevamo  ben  conoscerli,  vediamo  ora 
ciò  clic  avviene  in  quelle  esacerbazioni  vio- 
lente,  che  si  manifestano  in  quasi  tutti  i ca- 
si a varj  intervalli,  c che  costituiscono  gli 
accessi  del  eroup. 

Di  bollo  . c spesso  senza  cagion  nota  la 
difficoltà  del  respiro  eia  oppressione  cresco- 
no considerevolmente,  la  voce  c la  tosse  pren- 
dono nel  massimo  grado  i caratteri  già  in- 
dicali; il  sibilo  respiratorio  si  sente  da  lun- 
gi , si  manifesta  una  viva  ansietà.  Allora  il 
fanciullo  porta  la  mano  al  collo,  come  per 
strappare  il  corpo  estraneo  clic  lo  soffoga  , 
bruscamente  si  raddrizza,  porta  la  testa  in- 
dietro per  facilitare  i movimenti  ispiratori, 
e presenta  i sintomi  spaventevoli d'utia  asfis- 
sia imminente.  Non  c raro  vedere  l’ acces- 
so, che  talvolta  ha  duralo  da  una  mezza 
ora  a più  ore, terminare  colla  espettorazione 
d-  un  tubo  pseudo-membranoso, di  pezzi  co- 
tennosi, o semplicemente  di  mucosità  visco- 
se , spesse,  c lilauti.  Dupo  F accesso  il  fan- 
ciullo resta  abbattuto  c sonnolento  c tutti  i 
sintomi  dianzi  descritti  persistono,  benché 
con  minore  intensità. 

Si  ammette  generalmente  clic  la  faccia 
gonfia  c violacea  duraute  gli  accessi  è pal- 
lida nella  cajma,  questo  infatti  avviene  nel 
maggior  numero  dei  casi.  Dilanio  trovo  in 
due  osservazioni  la  faccia  d'  un  pallore  ri- 
marchevole durante  tutta  la  maialila  ; que- 
sti sono  casi  eccezionali;  durante  I'  accesso 
le  labbra  si  fanno  livide;  gli  occhi  brillanti  c 
feroci  esprimano  alto  spavento,  mentre  clic 
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durante  la  calma, le  labbra  sono  pallide  e gli 
occhi  abbattuti. 

Durante  la  massima  violenza  dell'accesso; 
si  osserva  ancóra  l’agitazione  convulsiva  dei 
fanciulli.  Le  membra  s'irrigidiscono,  talvol- 
ta il  malato  si  slancia  dal  letto  , credendo 
trovar  I’  aria  clic  gli  manca,  o pure  si  affer- 
ra ad  un  corpo  solido  per  favorireisuoi  gran- 
di sforzi  ispiratori. 

La  febbre  cosi  importante  a studiarsi  in 
questa  affezione  accompagna  tulli  questi 
sintomi  ini  dalla  loro  comparsa,  c fa  m se- 
guilo rapidi  progressi. La  pelle  calda  e sec- 
ca negl'intervalli'  si  covre  spessissimo  duran- 
te gii  accessi  di  sudore  piu  o meli  copioso. 
Il  polso  è celere,  duro,  resistente.  Ilache 
c Vauthier  l’Iian  veduto  crescere  sino  a Kit) 
pulsazioni,  e Caillau  (1)  a 180.  Durante  gli 
accessi  può  farsi  più  celere  ancóra;  ma  spes- 
so allor  diviene  piccolo,  ristretto,  difficile 
a ritrovarsi.  Alcuni  autori  ed  in  particolare 
Dcscssarlz  (2)  bau  detto  clic  in  taluni  casi  il 
polso  ritornava  alto  stalo  normale  ucgl'  in- 
tervalli. 

Ma  attentamente  leggendo  i loro  scritti , 
noli  ei  vuol  mollo  per  convincersi  clic  i casi 
di  cui  essi  parlano  appartenevano  alla  larin- 
gite stridula. 

Il  movimento  febbrile  ha  nella  laringite 
pseudo-membranosa  esacerbazieni  più  o me- 
no rimarchevoli,  ma  si  manifesta  con  sinto- 
mi chiari  in  tutto  il  corso  del  morbo. 

Lo  stato  delle  funzioni  digestive  è stato 
ben  poco  studiato  , avendo  i sintomi  princi- 
pali occupata  tutta  l’ attenzione  degli  osser- 
vatori. Caillau  (loc.  cil.  ) dice  clic  la  lingua 
ò rossa  nei  bordi,  la  sete  in  alcuni  modera- 
ta,viva  in  altri,  la  deglutizione  facile  a prin- 
cipio , si  fa  difficile  in  seguito , sovrattutto 
quando  la  malattia  è mortale,  che  vi  ha  qua- 
si sempre  vomiturizioni  e vomito  effettivo  c 
che  in  un  fanciullo  ebbe  luogo  uno  scolo  per 
l’ ano  d'uua  materia  acre  c tenue  che  l’esco- 
riava. Senza  dubbio  in  questo  ultimo  caso 
vi  era  una  di  quelle  difteriti  generali  cosi  be- 
ne studiate  da  Bretonneau,  e false  membra- 
ne occupavano  l' ano. 

I sintomi  indicali  da  Caillau  hall  luogo  in 
parecchi  casi , ma  non  sono  costanti.  Così 
ilaclie  non  ha  visto  la  lingua  rossa;  non  ha 
notata  scic  viva  che  in  un  sol  caso  , c non 

(1)  Memorie  sur  le  croup  Bordrau  1812 

p.  22. 

(2)  Mémoire  sur  le  croup  Paris  1808  p.  26. 

(3)  Parallèle  dii  croup  chez  V enfant  et 
chez  l'adulle  ( Mémoire  rie.  p.  2t-  ). 

(t)  Ois.  Uu  croup  che:  l' adulte,  Illése  Pa- 
ris 1829. 


ha  ritrovato  mai  sintomi  addominali  ec.  Si 
è notato,  dice  Brichcteau  nel  suo  importan- 
te lavoro  sul  eroup  ( p.  317  ) , come  un  fe- 
nomeno singolare  , che  in  mezzo  degli  ac- 
cessi tempestosi  la  deglutizione  era  libera  c 
facile.  Il  fatto  è vero,  ma  solo  per  alcuni  ca- 
si particolari  , e non  per  la  generalità,  im- 
perocché la  dilllcoltà  della  deglutizione  si  ò 
formalmente  verificata  nel  maggior  numero 
delle  osservazioni.  Questa  mancanza  di  dif- 
ficoltà di  deglutizione  lui  luogo  nel  croup  li- 
mitalo uel  laringe  o nella  laringite  stridu- 
la? Queste  osservazioni  di  lische  ( loc.  cit. 
p.  12)  avrebbero  potuto  farci  conoscere, 
poiché  trai  casi  clic  egli  ha  osservati  ve  ne 
sono  molli  in  cui  il  faringe  fu  sempre  libero, 
ma  disgraziatamente  egli  lui  trascurato  di 
esaminare  i fatti  con  questa  veduta  ; mi  li- 
miterò perciò  a dire  che  quando  le  parli  co- 
stituenti del  faringe  son  attaccato.la  difficol- 
tà della  deglutizione  è rimarchevole.  Nelle 
orine  non  è stalo  rinvenuto  nulla  che  abbia 
un  .valor  particolare. 

È rimarchevole  che  in  mezzo  ad  acciden- 
ti cosi  terribili  la  intelligenza  resti  intatta  ; 
onde  tutti  gli  osservatori  lo  hau  notato. 

Questi  sono  i sintomi  del  croup  nei  fan- 
ciulli, ritornerò  a parlare  del  modo  come 
si  succedono  e della  loro  intensità,  quando 
esporrò  il  corso,  e gli  esiti  del  morbo.  Ve- 
diamo ora  le  modificazioni  clic  la  influenza 
della  età  apporla  nella  stessa  affezione  os- 
servata nell'adulto. 

2°  Croup  neWaduUo.  Negli  adulti  la  ma- 
lattia comincia,  più  costantemente  clic  nel 
fanciullo,  dal  mal  di  gola  c dalla  difficoltà 
della  deglutizione,  dovuta  alla  infiamma- 
zione cotennosa  del  faringe.  Quando  la  fal- 
sa membrana  ha  invaso  il  laringe,  soprav- 
viene dolore,  dispnea, ansietà,  mi’ alterazio- 
ne notevole  della  voce;  ina  come  ha  conslte- 
lato  Louis  (3)  a raro  vi  sono  accessi  di  sof- 
fogazione,  anche  nelle  ultime  ore  di  vita; 
questa  considerazione  è confermala  dalle 
osservazioni  di  croup  negli  adulti,  raccolte 
da  llortelmip  (4),Killeau  edEngaz(5)Cliar- 
cellav  («).  11.  Lvneli  W.  Davvson,  Lewis  (7) 
lte.ua  rd  (8)  Dandy  (9).  Bisogna  dire  altret- 
tanto della  frequente  mancanza  della  respi- 
razione sibilante  negli  adulti,  notata  con  cu- 
ra da  Louis.  Si  vede  iufatli  clic  sovra  9 os- 

(5)  Croup  chez  radulte  ( Journ.  de  méd. t. 
XIV  p.  139. 

(6)  Hec.  des  travaiux  de  la  Joe.  d'iudre-et 
-Leire. 

(7)  The  Laurei  voi.  I p.  70  c 409. 

(8)  fleti,  méd.  l,XLVIt  p.  73. 

(9)  Bibl.  mid.  I.  XXVI. 
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«(nazioni  tolte  dagli  autori,  che  ora  ho  ci- 
tato, tre  rollo  solamente  In  respirazione  é 
stata  siliilante.il  che  non  ha  avuto  luogo  che 
a malattia  ben  inoltrala  ed  anzi  una  volta 
la  vigilia  della  morte.  Son  queste  le  diffe- 
renze degne  di  esser  notate.  Aggiungerò 
che  Louis  pensa,  e tale  opinione  e accetta- 
bilissima, elle  la  minore  intensità  di  alcuni 
sintomi  debba  essere  attribuita  allo  statodi 
malattia  in  cui  si  trovano  gli  adulti  attaccati 
dal  croup. 

§ IV.  — Corno  durala,  rulli 
dello  maialila. 

Il  croup  è morbo  essenzialmente  acuto  e 
il  cui  corso  è sempre  più  o men  rapido.  Si 
è visto  clic  presentava  esaccrbazioiu  violen- 
te a cui  è stato  dato  il  nome  diaccessi.Que- 
sti  han  fortemente  (Issato  l'attenzione  degli 
autori,  che  concordemente  dicono  esser  più 
frequenti  la  sera  e la  notte  che  il  giorno.  In 
1 1 casi  in  cui  In  loro  comparsa  ò stato  no- 
tala dicci  volle  infatti  è detto  che  gli  acces- 
si ritornavano  principalmente  la  notte.  So- 
vente a mezzo  del  sonno  ha  luogo  la  inva- 
sione degli  accessi,  allora  il  fanciullo  si  sve- 
glia spaventato,  e preso  da  subita  oppres- 
sione esprime  il  suo  terrore  cogli  sguardi  e 
la  contrazione  della  faccia,  poi  tutti  i sinto- 
mi dell'accesso  si  manifestano  con  varia  in- 
lensilà.  Ordinariamente  il  primo  è meno  vio- 
lento del  secondo,  e cosi  di  seguilo  finché 
la  malattia  sin  arrivata  al  suo  ultimo  termi- 
ne, poiché  allora  la  soffocazione,  l’ansiolà, 
lutti  i segui  dell'nsfissia  divengono  quusicoii- 
W,  e non  solo  appena  si  distingue  una 
ttmua  negli  accessi,  ma  difficilmente  si 
avverano  accessi  reali.  Negli  adulti  gli  ac- 
cessi di  soffogazione  sono  molto  più  rari  e 
meno  rimarchevoli  che  nei  fanciulli. 

È sialo  diviso  il  corso  del  morbo  in  due 
tre  cd  anche  cinque  periodi.  Guersanl,  clic 
ae  ammette  tre.  fa  del  principio  un  primo 
periodo,  poi  divide  in  due  il  resto  del  corso 
dell'affezione.  Han  luogo  indubitatamente 
modificazioni  nella  (Lsonomia  del  morbo, se- 
condo che  si  esamina  a periodo  più  o meno 
inoltralo,  ma  esse  non  mi  sonparule ditan- 
to rilievo  da  dar  origine  ad  una  divisione 
melodica. 

Secondo  gli  autori  la  laringite  pseudo- 
membranosa  lia  una  durala  di  Ire  a dodici 
giorni.  Negli  adulti  osservali  da  Louis  la 
morte  sopravvenne  dai  sesto  all'ottavo  gior- 
ni Non  credo  che  i casi  citati  da  Andrai 
flrnii/ue  midicale  103t  V.  jV  , p.  190  ) sia- 
no più  concludenti  ; si  traila  infatti  di  larin- 
gite pseudo-membraaosa  sopraggiunta  iu  li- 
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no,  e dal  terzo  al  nono  inquctli  di  cui  Hor- 
tcloup.Filleau  e Lynch  bau  raccolto  la  isto- 
ria. I casi  che  si  rinvengono  fuori  questo 
termine  debbon  esser  considerali  come  ec- 
cezionali. 

Alcuni  autori  hnn  citato  esempj  di  crnup 
cronico.  Cosi  F.  Home  ( loc.  cit.  ) ha  rap- 
portato che  un  fanciullo  di  cinque  anni  eb- 
be per  lo  spazio  d'un  anno  una  tosse  con  e- 
spettorazione  sanguigna,  perlaquale  in  Ire 
volte  diverse  furono  espulsi  lembi  pseudo- 
membranosi.  G.  Frank  dice  aver  veduto  un 
uomo  ili  trenta  anni.che  dopo  aver  sofferto 
la  sifilide, provò  per  tre  mesi  dolori  continui 
al  laringe  con  tosse,  fiocaggine,  febbre  ecc. 
Questo  stalo  durò  finché  il  maialo  non  rose, 
dopo  un  violento  accesso  di  tosse,  una  falsa 
membrana  lunga  8 centimetri,  c larga  3. 
Potrei  citare  alcuni  altri  somiglianti  esempj, 
ina  non  sono  più  concludenti  ili  questi,  con- 
tro cui  sorgono  forti  obiezioni.  Nel  caso  ci- 
tato da  F.  Home  il  lembo  espulso  non  era 
un  grumo  disangue  scolnrato.polipifnrme? 
In  quello  di  G.  Frank  la  falsa  membrana  e- 
spulsa  dall’infermo  non  si  era  formala  negli 
ultimi  tempi  d'una  laringite  cronica?  Queste 
obiezioni  hanno  indotto  la  maggior  parte 
dei  medici  a rigettare  il  croup  cronico.  Noi 
diciamo  clic  mollissimi  dubhj  sorgono  sul- 
la sua  esistenza,  e se  lina  più  compiuta  os- 
servazione verrà  a dimostrarlo  i casi  di  tal 
genere  dovranno  considerarsi  come  all'in- 
tuito eccezionali  (1). 

L’esito  del  morbo  è funesto  spessissimo. 
Quando  cosi  avviene,  l’infermicciuolo  cade 
in  un  assopimento,  da  cui  è scosso  sovcnlo 
dalla  soffogazione  che  lo  lormcula,  diviene 
quasi  insensibile  a quanto  intorno  a lui  si 
fa,  il  polso,  ed  è questo  un  segno  di  gran 
valore,  non  diminuisce,  o dippiù  aumenta 
notevolmente  di  frequenza,  mentre  che  di- 
viene piccolo,  serrato  filiforme,  cd  alfine  il 
inalalo  muore  dopo  un’agonia  più  o meno 
lunga  o spira  in  mezzo  d’uu  violento  acces- 
so di  soffocazione. 

Se  l’esito  è felice,  non  essendo  stata  fatta 
operazione  alcuna,  la  tosse  perde  la  sua  a- 
sprezza,  la  inspirazione  é meno  sibilante, 
gli  sforzi  del  malato  distaccano  più  facil- 
mente la  falsa  membrana;  il  rantolo  muco- 
so, che  non  è più  mascherato  dal  sibilo  la- 
ringeo si  appalesa  all’ascoltazione:  gli  ac- 
cessi di  soffocazione  divengono  meno  inten- 
si, più  rari  c finiscono  per  disparire,  il  pol- 

sici,  ina  quanto  tempo  prima  della  morte?  Qui 
è la  quìstionc.  Tutto  la  credere  clic  qucsii 
casi  non  differiscono  da  quei  citati  da  Louis. 
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so  non  si  accelera.  conserva  In  stia  fona,  o 
In  riprende, so  l'avesse  perduta,  eil  in  pochi 
giorni  tulle  le  funzioni  si  ristabiliscono. 

La  laringite  pseudo-membranosa  può  com- 
plicar molle  malattie  e Guersant  (loc.  cit.) 
ha  consacralo  un  lungo  passo  a queste  com- 
plicanze. Quanto  a me,  mi  limiterò  a indi- 
care più  in  là  quelle  clic  hanno  pratica  uti- 
lità. 

jjf.  — Lesioni  notomiehe. 

In  questi  ultimi  tempi  gli  autori  si  sono 
molto  dilungati  nella  descrizione  delle  le- 
sioni organiche  della  laringile  pseudo-mem- 
branosa. Senza  enlrar  in  mite  le  particola- 
rilà  elic  essi  ci  han  dato,  c che  sarebbero 
superflue  in  ima  opera  pratica , presenterò 
un  sommario  completo  delle  loro  indagini. 

I.  Si  trova  nel  laringe  mia  falsa  membra- 
na che  ne  tappezza  la  cavila.  Talvolta  non 
esistono  clic  lembi  di  pseudo-membrana  so- 
vra taluni  pilliti  della  mucosa  laringea  e so- 
vritltullo  alla  faccia  posteriore  della  cartila- 
gine tiroide. 

2“  K raro  clic  la  concrezione  pseudo-mem- 
branosa sia  limitala  al  laringe.  Ila  un  lato 
esiste  ancor  sposso,  almeno  in  parie,  nella 
faringe  ed  anche  nelle  fòsse  nasali  dove  c- 
rasi  veduta  comparire,  dall'altro  si  prolun- 
ga nella  trachea,  clic  piò  sovente  è invasa 
secondariamente:  negli  adulti  osservati  da 
Louis  ( loc.  cit.  pag.  339)  In  falsa  membra- 
na occupava  dopo  la  morte  gli  organi  suin- 
dicati in  (ulta  la  loro  estensione.  Ciò  avve- 
niva quasi  sempre  nei  fanciulli  curati  da 
llretoimoau  (loc.  cit.  passim.)  Nelle  osser- 
vazioni raccolte  da  lluclic  si  ebbero  nella 
metà  dei  casi  false  membrane  sulle  tonsil- 
le. Son  queste  dilTcreiize  che  imporla  no- 
tare. 

3®  La  falsa  membrana  è d’tm  bianco-gri- 
giastro,talvolta  giallo  o hrunaslro  e saniosa, 
quando  ha  preso  un  aspetto  gangrenoso 
come  nei  casi  citati  da  Brclonneau.  La  sua 
consistenza  è varia,  ma  ordinariamente  ò 
abbastanza  forte, e rimarchevole  ne  è la  ela- 
sticità, che  può  verilicarsi  stendendone  un 
lembo  delicatamente.  La  sua  spessezza  va- 
ria ancor  troppo  ; talvolta  sottilissima . al- 
tra volta  acquista  una  spessezza  di  3 milli- 
metri. Quando  non  si  ò distaccata  ili  vitaper 
esser  sostituita  dalla  nuova  è tanto  più  spes- 
sa, quanto  antica.  Ciò  è stato  dimoslratoda 
Louis  ( loc.  eli.  pag.  23!)  ).  La  sua  forza  di 
aderenza  varia  secondo  i punti  in  cui  si  e- 
sninina  cd  ancor  secondo  le  circostanze  con- 
comilaiili  e la  cura  ilei  morbo.  Ora  i lembi 
membranosi,  in  parie  staccali,  ondeggiano 


In  un  muco  aerato  c puriforme,  ora  la  fal- 
sa membrana  aderisco  da  per  lutto;  ora  in- 
fine è aderenle  in  taluni  punii,  staccala  in 
altri.  Il  massimo  d’aderenza  si  trova  per 
l'ordinario  verso  i ventricoli  del  laringe,  e 
In  parte  superiore  della  traehea.  Allorché 
la  membrana  è aderenle  alla  trachea  pre- 
senta alla  sua  esterna  superficie  dei  punii 
rossi  osservati  da  Guersant  c Iliache,  c die 
secondo  questi  autori  sonoilcominciamento 
delle  linee  vascolari  constatate  dalle  prepa- 
razioni di  Sociumcring;  il  che  fa  analoghe 
queste  alle  altre  pseiiuo-meinbraneorgaiiiz- 
znhili  delle  cavita  sierose.  Boudcl  ha  citato 
ini  fallo  di  tal  genere. 

4"  Ecco  i risultamenli  dell’analisi  chimi- 
ca della  falsa  membrana.  Resta  indurila,  ed 
aggrinzala  dagli  acidi  solforico, nitrico  ed  i- 
dròclorico  allungati,  r disciolta  dall’acido, 
acetico,  daH’ammoniara  liquida  e le  solu- 
zioni alcaline.  Coll'incencrimonlo  se  ne  ri- 
cava solfato  di  calce,  c carbonaio  di  soda. 

3®  L’apertura  della  glottide  è chiusa  più 
o meri  compi  utilmente  secondo,  la  spessezza 
maggiore  o minore  della  falsa  membrana; 
ma  non  bisogna  credere  clic  sia  necessaria 
la  perfetta  chiusura  della  glottide,  perché 
la  morie  avvenga,  poiché  in  molle  autopsie 
questa  apertura  è.  sembrato  olfrir  libero 
passaggio  all'aria,  non  ostante  la  presenza 
della  morbosa  produzione. 

Si  è cercalo  ancóra  stabilire  piò  precisa- 
mente  la  sede  della  falsa  membrana,  si  é 
ancóra  indagato  il  suo  modo  di  formazione 
ccc.  ma  queste  particolarità,  interessantis- 
sime d'altronde,  non  bau  vera  pratica  im- 
portanza. 

VI.  — Dlagncwi,  pronofttlc». 

Prima  di  cominciare  la  diagnosi  differen- 
ziale del  croup. debbo  discutere  alcune  in- 
teressatili quistioni. 

Si  è visto  dianzi  che  dopo  esattissime  os- 
servazioni non  potevasi  stabilire  differenza 
di  natura  Ira  l’angina  faringea  pseudo-mem- 
branosa ed  il  croup.  In  fatti  han  tutto  di 
commune  eccello  la  sede,  e dippiò  sovente 
dipendono  l'uno  dall'altra.  Questa  ò una  ve- 
rini oggi  riconosciuta,  e contro  cui  a nulla 
varrebbero  le  obiezioni  di  alcuni  autori  tra 
le  quali  citerò  quelle  del  dottor  J.  Cheyne. 
Questo  medico  no»  può  persuadersi  perchè 
deliberisi  riguardare  identiche  queste  due 
affezioni,  non  per  la  loro  diversità  di  sede 
ma  perché  1"  l'ima  è cagionala  dal  freddo, 
l'altra  dal  contatto  ; 2U  l una  è di  natura 
infiammatoria  l'altra  tifoidea:  3°  la  prima  ri- 
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chinilo  cura  antiflogistica,  la  seconda  sti- 
molanti locali  i piti  energici, o medicamenti 
Ionici  e cordiali. Moti  ho  cilatoqiicstn  passo, 
che  per  far  vedere  quanto  deboli  sono  le  ob- 
biezioni dirette  contro  un  importantissimo 
risanamento  delle  moderne  osservazioni, 
plichi  sebbene  Brelonncau  citi  egli  stesso 
parecchi  autori  che  prima  di  Oleine,  aves- 
sero intraveduto  il  vero;  bisogna  riconoscc- 
redalle  sue  abili  indagini  la  compiuta  dimo- 
strazione e dei  caratteri  proprj  dell'angina  fa- 
ringea difleritica  e della  sua  identicità  con 
l'angina  laringea  pseudo-membranosa.  In- 
tanto,come  se  temesse  ambire  troppo  oltre, 
Brelonncau  dimanda  a sè  stesso  ( Ine.  cit. 
p.  281  ) se  nel  laringe  porsero  sviluppar- 
si concrezioni  di  natura  non  difterilicne.Ma 
esaminando  attentamente  i fatti,  non  vi  vuol 
molto  per  vedere  clic  tutte  le  false  mem- 
brane sviluppate  nel  laringe  sono  della  stes- 
sa natura  e clic  non  esiste  traesse  alcun  se- 
gno distintivo  di  valore.  Questa  opinione  e 
stala  del  resto  perfettamente  confermala  da 
Brirbeteau  ( toc.  cit.  p.  333  ).  Queste  due 
malattie  adunque,  riputo,  non  differiscono 
che  per  la  loro  sede.  Ma  come  da  una  par- 
te la  differenza  della  sede  è di  grande  im- 
portanza.e dall'altra  la  difterite  può  star  li- 
mitata al  laringe,  il  medico  benché  ricono- 
sca l'angina  faringea  e laringea  pseudo-mem- 
branosa esser  della  stessa  natura  e spesso 
confondersi  tra  loro  deve  nulladiincuo  far- 
ne due  malattie  distinte  c studiarle  separa- 
tamente con  cura. 

La  laringite  acuto  semplice  può  dege- 
nerare in  pseudo-membranosa?»!  altri  ter- 
mini queste  due  affezioni  debbono  essere 
distinte  l'ima  dall'altra  o non  sono  che  due 
gradi  diversi  della  stessa  mntallia?Eccoun' 
altra  quislionc  per  cui  gli  animi  si  soli  di- 
visi. mentre  è facile  risolverla  coi  fatti.  Se 
la  laringite  acuta  semplice  non  fosse  clic  il 
primo  grado  della  pseudo-membranosa,  o- 
gni  volta  clic  quella  acquisterebbe  un  certo 
grado  d'intensità  vi  sarebbe  produzione  di 
una  falsa  membrana  ; ma  ciò  non  ha  luo- 
go. poiché  vi  snn  bastanti  falli,  ed  in  ne  Ito 
indicati  parecchi  (v.  p.  Hit)  in  cui  ia  larin- 
gite semplice, essendo  stata  violenta  tanto  da 
produrre  la  morte,  ed  essendo  bastantemen- 
te durata,  non  vi  è stala  la  menoma  traccia 
ili  falsa  membrana.  D’altronde  potrebbero 
citarsi  molli  casi.in  cui  la  fIngosi,ncl  erniip  si 
c manifestata  con  sintomi  pochissimo  inten- 
si, benché  unaralsa  membrana  mollo  spessa 
siasi  prodotta  e riprodotta  in  più  volte. Son 
queste,  io  credo,  ragioni  sufficienti  per  far 
considerare  queste  due  affezioni  come  di  di- 
versa origine,  in  amendue  vi  é fingosi,  ma 


questa  è specifica  nel  croup.  Ciò  che  ho  det- 
to della  laringite  semplice  si  applica  egual- 
mente alta  laringite  stridula,  che  non  è, 
come  si  è visto,  che  una  laringite  semplice 
con  violentissimi  accessi  di  soffocazione.  Do- 
po queste  considerazioni  che  era  necessario 
tare,  poiché  il  modo  con  cui  sono  stali  ri- 
guardati i fatti  sotto  questa  veduta  ha  avuto 
grande  influenza  nella  pratica,  entrerò  nel- 
le particolarità  della  diagnosi  differenziale. 

Le  malattie  con  cui  si  può,  almeno  in  ta- 
lune circostanze,  confondere  la  laringite 
pseudo-membranosa  Imnnosedc  nel  faringe, 
nel  laringe,  nella  trachea,  nei  bronchi,  e 
secondo  alcune  osservazioni  nel  timo. 

1°  Malattie  che  hai i sede  nel  faringe.  È 
raro  elio  l'angina  faringea  semplice  acqui- 
sti molta  intensità  e produca  tanta  difficoltà 
nella  respirazione  da  render  possibile  una 
confusione  Ira  questa  malattia  ed  il  croup. 
Intanto  avvengono  casi  , in  cui  f estremo 
gonfiore  delle  tonsille  produce  una  certa 
so Ifoga /ione,  ed  una  notevole  alterazione 
della  voce;  e ciò  massime  quando  la  tonsil- 
lite termina  per  ascesso.  Nousì  confonderà 
questo  stato  con  la  malattia  di  cui  è parola, 
considerando  la  continuità  della  snflncazio- 
nc, la  maucanzn  di  accessi  ben  distinti,  la  voce 
non  spenta,  ma  nasale  e spiacevole, la  man- 
canza della  tosse,  o l’esser  rara,  ed  il  gon- 
fiamento estremo  delle  tonsille  che  è facile 
a scorgersi  rende  ragione  di  tali  sintomi. 

Ciò  basterebbe  se  dovessi  solamente  com- 
parare il  croup  eoli  angina  della  slessa  spe- 
cie; ma  «piando  si  traila  di  queste  due  affe- 
zioni si  presenta  una  questione  più  impor- 
tante: a guati  segni  cioè  riconoscere  se  la 
infiammazione  difleritica  è limitala  alfa- 
ringe  o i penetrata  nel  faringe?  Si  ricono- 
sce alla- soffocazione  estrema,  agli  accessi, 
al  sibilo  della  ispirazióne;  alle  spinte  di  tos- 
se. allo  cstingiiiniento  della  voce  cheprima 
non  csislevauo,cdippiùdopo  i falli  di  Gen- 
dron  e Ilachc  al  prolungamento  notevole 
della  ispirazione  dovuto  al  restringimento 
della  glottide. 

2"  Maialile  che  limi  sede  nel  laringe. 
Sembra  a prima  vista  cosa  facilissima  di- 
stinguere la  laringite  .semplice  dalla  pscu- 
do-inrnihraiiosn;  massosi  esaminano  i falli, 
non  si  esita  a convincersi  die  questa  dia- 
gnosi può  presentare  grandi  difficoltà;  que- 
sto del  resto  é un  punto  di  che  particolar- 
mente ho  trattalo  nell'articolo  Laringite 
semplice  acuta;  rinvio  làil  lettore,  riscrban- 
domi  solo  di  riprodurre  la  diagnosi  nel  qua- 
dro sinottico. 

Il  pseudo-cróiip  deve  aneftrn  accurata- 
mente distinguersi  dalla  Iiiringilc  pseudo- 
18 
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membranosa  nia  io  lio  similmente  esposto 
la  diagno-i  differenziale  di  queste  due  ma- 
lattie (p.  118);  nè  più  \i  ritornerò,  mi  limi- 
terò, come  per  la  laringite  semplice  a deli- 
ncare il  sunto  di  questa  diagnosi  nel  qua- 
dro sinodico. 

Sono  stali  indicali  molti  segni  per  distin- 
guere l'edema  della  glottide  dal  croup;  ma 
non  lian  lutti  lo  stesso  valore;  ceco  come 
regolarsi  in  questa  diagnosi.  l°L’edema  del- 
la glottide  ò spessissimo,  rumo  lo  lian  di- 
mostralo Tronsscau  c lìelloc  (1)  e più  re- 
centemente Brichetcau  (2)  la  conseguenza 
d'alcuna  ulcera  del  laringe,  gli  antecedenti 
sarai!  dunque  di  grandissimo  aiuto  in  que- 
sti casi.  2"  Quando  fedelini  della  glottide  è 
il  risanamento  d'uua  infiammazione, si  mani- 
festa ordinariamente  nella  convalescenza  di 
una  malattia  iuliammatoria  , come  liaj  le 
molle  volle  ha  constalalo.3'1  La  febbre  è or- 
dinariamente meno  considerevole  nella  la- 
ringite edematosa,  i gangli  del  collo  non 
soli  ordinariamente  ingorgati.  4"  inline  la 
voce  è rauca , difficile,  ma  non  ò spenta 
che  negli  ultimi  momenti.  Quanto  agli  ac- 
cessi di  soffogatone,  si  è detto  a torto  non 
esister  nell'edema;  sono  essi  forse  più  ri- 
marchevoli die  nel  croup. 

3"  Malattie  che  han  sede  nella  trachea  o 
nei  bronchi.  Nella  trachea  troviamo  la  tra- 
cimile semplice  c la  pseudo-membranosa. 

I segni  distintivi  di  queste  due  affezioni , 
clic  hanno  molto  minore  importanza  delle 
precedenti  saranno  indicati  quando  sarà 
tempo  di  farne  la  istoria.  Qui  non  parlerò 

QUADRO  SINOTTIC 


1°  Segni  differenziali  del  croup 
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Arcali  di  soffogazionc. 

Voce  sorda,  t penta. 

Tosse  ranca,  secca. 

Tonsille  spesso  gniiffe, coverte  di  falsa  mem- 
brana ma  che  lasciano  ancor  libero  il  passag- 
gio all'aria. 


affatto  dot  ridurrò  soffocante  sottola  qual 
denominatone,  come  sotto  quella  di  asma 
acuto  ili  Mxllar  sono  state  designale  parec- 
chie diverse  malattie;  ma  stabilirò  la  dia- 
gnosi tra  la  laringite  pseudo-membranosa  c 
la  bronchite  capillare  purulenta  o pseudo- 
membranosa  cosi  ben  descritta  in  questi  ul- 
timi tempi.  Ecco  come  secondo  i falli  pub- 
blicati dai  moderni  osservatori  e particolar- 
mente da  bau  voi,  la  cui  eccellente  tesi  ho 
avuto  già  occasione  di  citare,  si  possono  di- 
stinguere queste  due  affezioni. 

La  dispnea  della  bronchite  capillare  ge- 
nerale è piò  continua  ed  ancóra  maggiore 
di  quella  del  croup;  la  respirazione  ò corta 
celere,  affannosa,  ma  non  è sibilante  come 
nella  laringite  pseudo-membranosa:  la  tosse 
non  ò secca;  la  voce  non  è spenta;  Ini  il  suo 
metallo  normale;  quando  vi  ò espulsione  di 
false  membrane  sono  talvolta  ramificale  co- 
rnei bronchi;  colfascoltazione  invece  ilei  si- 
bilo che  maschera  il  mormorio  vescicolare, 
si  sente  un  mislo  di  rantoli  mucosi  c sonori 
che  occupano  grande  estensione  del  petto. 
Si  vede  che  con  un  poco  d’ attenzione  la 
diagnosi  è facile. 

4”  Infine  l'asma  Umico  por  gli  accessi  di 
soffogazionc  cui  dà  luogo,  potrebbe  forse 
imporne  per  una  laringite  pseudo-membra- 
nosa; ma  rimettiamo  tal  diagnosi  a quando 
faremo  la  istoria  di  questa  specie  di  asma, 
ancóra  poco  conosciuta  in  Francia  ; del  re- 
sto non  ovvi  grande  importanza. 

Passerò  dunque  immediatamente  al  qua- 
dro sinottico  della  diagnosi. 

) DELLA  DIAGNOSI 


c dell'angina  tonsillare  intensa. 


ANGINA  TONSILLARE  INTENSA 

Soffogazione  con/inun. 

Voce  nasale,  spiacevole, 
l’oca  o nessuna  tosse. 

Tonsille  enormemente  gonfiate, clic  inter- 
cettano il  passaggio  dell’aria. 


(1)  Traiti  de  la  phthisie  largmjte  p.  232  (2)  Areli.  gén.de  méd.  3.c  sèrie  1841  t. XII. 

e scg.  p.  314. 
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3.  Segni  differenziali  del  croup  e dell'angina  faringea  pseudo-membranosa. 

CROUP  ANGINA  FARINGEA  PSELDO-  MEMBRANOSA 

Si  può  talvolta  vedere  la  falsa  membrana  Si  può  talvolta  vedere  una  superficie  libera 
prolungarli  treno  il  laringe.  tra  la  falsa  membrana  delle  tonsille  e del  la- 

ri  nce. 

Voce  ipenta  Voce  nasale 

Tosse  iacea  o rauca.  Nessuna  tosse  o grassa. 

3.  Segni  che  iitdicano  la  falsa  membrana  prima  sviluppala  sulle  tonsille 
aver  guadagnato  il  laringe. 

la  soffogazione  si  fa  tosto  cousiderevolis-  lai  voce  si  spegno. 
sima.  Vi  sono  spinte  rii  tosse  secca. 

Veri  accessi  si  manifestano.  La  espirazione  ò pruluugata  (Gendron,  lla- 

La  inspirazione  si  fa  sibilante.  cbe). 

*.  Segni  differenziali  dei  croup  e della  laringite  acuta  intensa  (1). 

CROUP  LARINGITE  SEMPLICE. 

Espettorazione  di  spati  mucosi  che  spesso  Espettorazione  di  sputi  mucosi, filanti,  spu- 
ronlengooo  delle  false  membrane  laringee.  mosi 
Inrpczione.  Fa  riconoscer  spesso  la  prcsen-  Ispezione  della  gola.  Niente  o solo  un  po’ 
za  di  false  membrane  sulle  tonsille.  di  rossore  c di  goniiezza  nella  epiglottide. 

Vi  sono  casi  in  cui  questa  diagnosi  è c-  | stremamente  didlcile. 

5,  Segni  differenziali  del  croup  o pseudo-cnmp. 


CROUP 

Sórtomi  del  principio  più  o men  gravi. 
Negli  intervalli  degli  accetti  sintomi  sem- 
pre affliggenti. 

Sovente  ingorgo  dei  ganglj  del  collo. 

Spesso  espettorazione  di  false  membrane. 
Spesso  falsa  membrana  sulle  tonsille. 


PSEUnO-CROCP. 

•Sintomi  del  principio  lievi. 

Negl’intervalli  degli  accessi  quasi  comple- 
ta mancanza  di  sintomi  morbosi. 

Nessuno  ingorgo  nei  ganglj  linfatici  del 
collo. 

Nessuna  espettorazione  di  false  membrane. 
Nessuna  falsa  membrana  sulle  tonsille. 


6.  Segni  differenziali  del  croup  e dell'edema  della  glottide. 


CROUP 

Antecedenti.  Sopraggiunte  al  mezzo  d'  una 
perfetta  salute  o in  seguito  d’un  esantema. 

Febbre  notevole. 

Ganglj  del  collo  ingorgati. 

Voce  spenta: 


BOEMA  DELLA  GLOTTIDE 

Antecedenti.  Sopraggiunto  nel  corso  d'una 
laringite  ulcerosa  cronica  o nella  convalescen- 
za d’uua qualunque  malattia  cronica. 

Poco  o niente  febbre. 

Ganglj  del  eolio  non  ingorgati. 

Voce  rauca  o bassa. 


(1)  Questa  e la  seguente  diagnosi  sono  state  riproducendole  in  un  luogo  dove  il  lettore  si 
già  presentate  itcli’arlicolo  Laringite  templi-  as|ielta  trovarle.  Questo  nou  farò  che  per  le 
re  e pseudo-craup;  ma  come  sono  importa»-  diagnosi  indispensabili 
tosimi,  credo  nou  fare  un’iuutilc  ripetizione 
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7°  Setjni  differenziali  ilei  croup  e della  bronchite  capillare  purulenta 
o pseudo-membranosa. 


CBOUP 

Dispnea  che  ritorna  ad  accetti  più  o mcn 
distinti. 

Inspirazione  sibilante:  respirazione  sten- 
tala. 

Voce  spenta. 

Espulsione  di  fatte  membrane  che  hanno  la 
forma  d'un  largo  tubo  o spessissimo  in  pezzi. 

Ascolt  a sione  .Sibilo  ispiratorio;debolc  il  ru- 
more respiratorio. 


BBONCIIITIt  CAPILLARE 

Dispnea  continua  intensa. 

Inspirazione  [loco  rumorosa  o slertorosa, 
respirazione  edere, frequente, corta, affannosa. 

Metallo  normale  della  voce. 

Espulsione  di  false  membrane  ramificale 
(segno  palngnnmonico,  ma  raro). 

Ascoltazione. Rantoli  mucosi  e sonori  inco- 
pia  e spesso  estesissimi. 


La  diagnosi  die  ora  Ito  presentala  non  ha 
certamente  in  ciascuna  sua  parte  tutta  quel- 
la precisioncclicle  indagini,  a cui  si  danno 
incessantemente  gli  osservatori  termineran- 
no per  darle,  ma  spero  die  vi  si  troverà  la 
espressione  fedele  delle  conoscenze  che  og- 
gi la  scienza  possiede. 

iVonoslico.II  croup  è una  delle  più  gravi 
malattie  che  minacciano  la  vita  deiìunciulli. 
Si  può  anzi  dire  che  generalmente  questa  af- 
fezione è mortale  quando  non  è curata  ener- 
gica mente.  Nulla  dimeno  tra  gli  autori  che  con 
maggior  successo  hanno  studiato  la  malattia 
verve  di  quelli  che  attribuiscono  al  morbo 
una  mortalità  variabilissima;  cosi  l'uno  di- 
co la  morte  avvenire  in  quasi  lutti  i casi , 
l'altro  nella  metà,  l'altro  nella  nona  parte 
soltanto.  Non  citerò  più  eseinpj,  poiché  ò 
chiaro  che  un  maggiore  o minor  numero  di 
laringiti  stridule  osservato  contemporanea- 
mente alla  pseudo-membranosa  ò la  vera 
cagione  ili  queste  variazioni.  Da  die  si  ù 
ben  stabilita  la  distinzione  tra  queste  due 
affezioni,  la  verità  della  proposizione  , che 
io  di  sopra  ho  emessa,  è stata  dimostrala. 
È d’altronde  rimarchevole  che  nelle  vere 
epidemie  di  vero  croup  dominante,  la  mor- 
talità è stata  sempre  enorme. 

È dunque  inutile  indagare  se  nei  sintomi 
o nel  corso  della  malattia,  vi  sono  segni  fa- 
vorevoli o nò;  vedremo  più  in  là  quale  in- 
fluenza vi  hanno  i diversi  melodi  curativi. 

/teddicc. Prima  chi1  esatta  diagnosi  aves- 
se fatto  distinguere  la  laringite  stridula  dal- 
ia pseudo-membranosa  si  consideravano  co- 
me frequenti  le  recidive  di  questa;  ma  do- 
po, come  titiersani  ha  fatto  rilevare,  non  si 
trova  citato  un  sol  caso  autentico  e Vau- 
thicr(loc.  cit.)daH’csanie  di  moltissimi  fatti 
ha  potuto  stabilire  che  il  croup  non  attacca 


la  seconda  volta  l'istesso  fanciullo;  vi  vuole 
altra  pruova  che  queste  recidive  appartene- 
vano alla  laringite  stridula?  Cosi  adunque 
senza  ritenere  come  impossibili  le  recidive 
del  vero  croup  può  dirsi  clic  non  sono  an- 
cor state  osservale  o almeno  che  la  scienza 
I non  no  possiede  esempj. 

$ TU.  — Cora. 

La  cura  della  laringite  pseudo-membra- 
nosa è un  argomento  importantissimo , ma 
nel  tempo  stesso  il  più  dillìcile  della  tera- 
peutica. E questo  non  perchè  uomini  di  sen- 
no non  se  ne  sieno  occupati,  ma  varie  ca- 
gioni hanno  cosi  fattamente  complicala  tal 
questione  che  è impossibile  poter  pervenire 
a risultameuli  tanto  positivi  quanto  la  mate- 
ria richiede. In  primo  luogo  fa  d'uopo  porre 
la  poca  precisione  della  diagnosi  ette  la  di- 
stinzioni) stabilita  da  Wichmanii,Hrctoiincau 
e (iuersant  tra  il  croup  e il  pseudo-croup 
ha  solo  potuto  far  scomparire.  Come  infatti 
provare  il  valore  d'un  medicamento,  oppo- 
sto indistintamente  ad  una  malattia  che  na- 
turalmente tende  a guarigione,  ( pseuda- 
rrunp)  e ad  una  malallia  quasi  sempre  mor- 
tale (croup)?  ancorché  si  pnlessc  sempre 
sceverar  negli  autori  l'uno  dall'altro  caso, da 
conoscerne  la  proporzione!  Ma  non  è possi- 
bile, la  mancanza  ili  osservazioni  o di  par- 
ticolarità importanti  fa  spesso  infruttuoso 
ogni  siimi  tentativo.  In  secondo  luogo  po- 
chissimi sono  i casi  in  cui  la  cura  non  sia 
stata  complicatissima. Di  questo  non  fu  rim- 
provero ai  pratici. poiché  in  questa  terribile 
malattia  ehi  oserebbe  privarsi  d'un  sol  mez- 
zo clic  abbia  per  sé  uua  più  o meno  solida 
esperienza?  ma  questa  copia  di  rimedj  diver- 
si messi  in  uso  contemporaneamente  è un 
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caule  - 

grami»',  ostacolo  alle  indagiui  terapeutiche, 
poiché  in  ulliiuo  a dii  attribuire  la  guari- 
gioni’? Per  annerare  quuntoèposslhilcque- 
sle  immense  difficoltà  ho  cercalo  rischiarar- 
mi rollo  studio  delle  più  minute  ossen  azio- 
ni, la  cui  diagnosi  non  uvea  lasciato  alcun 
dubbio.  Ecco  il  risullaineuto  delle  mie  in- 
dagini. 

I"  Antiflogistici.  In  tutti  i tempi  il  croup 
è sialo  curalo  col  salasso  generale  o lo- 
cale, ina  questo  mezzo  è sialo  diversamen- 
te giudicalo. Nel  secolo  decimo-sctlimo,  co- 
me firelouncau  Ita  Tatto  osservare,  si  aveva 
poca  fiducia  nulle  emissioni  sanguigne  per- 
chè si  attribuiva  alla  malattia  un  carattere 
settico, ma  dopo, e sovraltutlo  nel  tempo  del 
concorso  insinuilo  da  Napoleone,  si  com- 
mendò il  salasso  come  allo  a prevenire  la 
formazione  della  Tal  sa  membrana,  Briche- 
leau  che  ha  benissimo  in  breve  raccolte  le 
noslre  conoscenze  sul  croup,  nel  tempo  in 
cui  scriveva  il  suo  Prócis  analilggutL  cilu 
innllbsimi  autori  clic  si  sou  dichiarali  ni  fa- 
tore  di  lai  mezzo.  Caillati  particolarmente 
(lue.  cil.  p.  123  ) lo  considera  come  eroi- 
co, i Egli,  dice,  6 persuasissimo  che  se  si 
facesse  sempre  a tempo  il  salasso  Andai 
principio  d'uu  croup  iiilinmmalorio,  questo 
basterebbe  ad  arrestarlo  nella  sua  origine  o 
abortirlo»  Dcsessarlz  (loc.  cil.  p.  18)  vuole 
che  non  si  faccia  ricorso  clic  quando  vi  è 
considerevole  impedimento  nella  circolazio- 
ne polmonare.  L'opinione  di  questi  c molti 
altri  autori  che  potrei  citare  non  sono  che 
semplici  assertive.  Delcns  ha  citalo  casi  in 
cui  le  depiezioni  sanguigne  sono  stale  co- 
piosissime; ma  come  nel  tempo  stesso  am- 
miuisirava  I'  emetico  ad  alta  dose,  è que- 
sta una  cura  mista  che  sarà  esposta  in  se- 
guilo. 

Se  ora  consultiamo  i medici  che  nonliau 
confidenza  in  tal  mezzo,  oche  noi  raccoman- 
dano che  io  casi  eccezionali,  troviamo  in 
primo  luogo  Stcurni.clie  assicura  aver  gua- 
rdo 48  maiali  su  30  senza  eavarsenguc,  ma 
lai  numero  di  l'elice  successo  fuori  ogni  pro- 
porzione 6 più  che  sufUcienle  a far  dubita- 
re della  esattezza  della  diagnosi.  Vico  dopo 
llrelonncau,  che  prima  aveva  una  certa  con- 
fidenza nei  salasso, riguardandolo  come  pro- 
prio ad  opporsi  ai  progressi  della  difterite, 
ina  che  fu  obbligalo  rinunziare  a questo  mo- 
do di  pensare, quando  gli  ftt  dimostralo  clic 
iu  alcuni  casi  sottomessi  alla  sua  osserva- 
zione la  formazione  della  falsa  membrana 
non  era  siala  prevenuta  dal  salasso;  e ncl- 
I epidemie  sovraltutlo  gli  è paruta  evidente 
hi  insiillicieuza  di  questo  mezzo.  Vauthicr 
dopo  Tesarne  dei  falli,  che  ha  raccolto,  inni 


- etnu.  Ut 

esita  a dire  clic  remissioni  sanguigne  sou 
uoccvoli  sempre. 

L'esame  elle  ho  fallo  di  parecchie  osscr- 
vazioui  ha  convinto  me,  come  Brclmmcau, 
cho  il  salasso  sia  locale,  sia  generale  non  e 
un  mezzo  curativo  polente;  e clic  non  arre- 
sta allatto  sensibilmente  i progressi  della 
malattia.  Ma  unito  ad  altri  mezzi  ha  da  par- 
te sua  alcuna  utiltà?  Per  rispondere  a lai 
questione  bisognerebbe  avere  analizzato  fal- 
li concludenti,  ed  iu  numero  sufficiente,  il 
clic,  non  ostante  i casi  riferiti  da  Vaulliier, 
non  è ancóra  possibile.  Limitiamoci  adun- 
que a dire  che  probabilmente  il  salasso  ha 
vantaggi,  cd  opera  calmando  il  movimento 
febbrile  quando  si  adopera  in  persone  ro- 
buste e prese  dal  croup  al  mezzo  di  florida 
salute.  Non  si  può  infatti  riguardare  come 
convincente  pruova  del  pericolo  dcll'esple- 
zioni  sanguigne  un  fatto  citalo  da  lircton- 
neau  (loc.  cil.  p.  223),  cd  in  cui  un  salasso 
locale  copiosissimo  Tu  seguito  da  subito 
spati  dimenio  della  difterite.  Questo  fatto 
cosi  isolato  non  ha  maggior  valore  di  quel- 
lo citato  da  Gucrsant  in  favore  delTemissio- 
ui  sanguigne,  ed  in  cui  si  ollieue  la  guari- 
gione d’un  croup,  che  uvea  ciliare  note, con 
un  semplice  salasso.  Questi  però  è parco 
nel  prescriverlo,  e non  l'adopera  che  per 
prevenire  i sintomi  d’asiissia  noi  casi  in  cui 
fin  dal  principio  la  dispnea  è considerevole. 

Fallo  queste  considerazioni,  si  domanda 
qual'è  piu  olile  il  salasso  locale  o il  gene- 
ncrale?  Cerlameole  a tal  quislione  no»  si 
può  rispondere  in  modo  assoluto.  La  ciò  del 
malato  c la  sua  forza  fanno  ordinariamente 
decidere  il  pratico  per  V uno  o T altro  ; iu 
un  individuo  che  ha  più  di  selle  o otto  an- 
ni, che  è robusto,  e soffre  molla  oppressio- 
ne si  adopera  in  preferenza  il  salasso  gene- 
rale; in  un  ullro  debole,  o di  troppo  tenera 
età  fa  d'uopo  prescrivere  il  salasso  locale. 
Spessissimo  si  comincia  con  uno,  o più  sa- 
lassi, c poi  s'applicano  delle  sanguisughe 
alla  parte  anteriore  del  collo;  questa  era  la 
pratica  di  F.  Home.  Non  mi  curerò  deter- 
minare se  il  salasso  generale  ha  maggiore 
efficacia,  secondo  clic  si  fa  alla  giiigolure  o 
ulte  vene  del  braccio,  poiché  numi  sono  iu 
contpruova  falli  sufficienti.  Ma  vi  é un'altra 
quislione  die  sarebbe  più  importante  poter 
risolvere.  Bisogna  che  il  salasso  sia  talmen- 
te largo  da  gettar  l’infermo  in  gran  debo- 
lezza, anzi  lino  a produrre  la  lipotimia,  o 
deve  esser  moderato?  Trai  medici  che  sono 
favorevoli  al  salasso  fallo  sino  alla  sincope 
Hrichelcau  cita  Uailey,  Lyons,  Dick,  lieti,  c 
Gravcilhier.  Questo  autore  rapporta  egli 
I slesso  un  caso  iu  cui  lo  scoio  del  sangue  do- 
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voto  all'applicazione  d’unn  sanguisuga  rese 
esangue  l'infermo,  e se  ne  ottenne  la  gua- 
rigione ili  pochi  giorni.  Ma  anche  in  questo 
caso  si  può  dubitare  della  diagnosi  caie  al- 
lora non  era, come  ora, rigorosa. Non  ò dun- 
que possibile  risolvere  positivamente  tal 
questione,  c non  possiamo  esser  guidali  che 
ila  considerazioni  generali.  Se  richiamiamo 
a mento,  che  lamalattia,  che  ei  occupa, non 
assale  che  fanciulli  o gli  adulti  da  un  mor- 
bo indeboliti, dovremmo  temere  aggiungere 
debolezza  a debolezza  colla  sottrazione  di 
cousidcrcvol  copia  di  sangue,  e ciò  tanto 
più  che  la  efficacia  dei  copiosi  salassi  non 
e afl'allo  provata.  D'altronde  questa  pratica 
può  esser  pericolosa,  astraziou  fatta  dallo 
aggravamento  del  morbo;  e se  ne  bisognas- 
se una  pruova.si  troverebbe  nel  fatto  citato 
da  Vieusseuz  (1)  in  cui  ebbe  luogo  una  e- 
morragia  mortale.  Alberse  Duntze  hancon- 
sigliato  l'arteriotomia,  alcuni  pratici  han 
seguito  i loro  consigli,  ed  han  citato  dei  fe- 
lici successi.  Ma  qui  sorge  ancóra  la  qui- 
stione  principale  della  certezza  della  dia- 
gnosi,che  mette  in  dubbio  questi  felici  suc- 
cessi. D'ultra  parte  non  si  è fatto  conosce- 
re un  sol  caso  in  cui  siasi  adoperato  sola- 
mente questo  mezzo. 

Brichelcau  riguarda  le  coppe  scarificate 
commendale  prima  di  lui  ila  t'aillau  ( loc. 
cit.  p.  149  ) come  eccellente  mezzo  mollo 
poco  usato  in  Francia.  Ma  la  stessa  riflessio- 
ne s’  applica  ancóra  a questa  proposizione, 
benché  sia  d'uu  dei  medici  clic  han  meglio 
studiato  il  croup.  Cosi  comunque noiriguar- 
diamo  questo  punto  importante  di  terapeu- 
tica, non  potremo  avere  clic  probabilità  mal 
ferine,  il  qual  risultameulo  non  sorprende, 
poiché  lo  studio dcllcquistioiii  terapeutiche 
per  esser  fruttuoso  bisogna  clic  poggi  sovra 
la  esalta  osservazione,  c sull’analisi  nume- 
rica dei  fatti,  c nel  cronp  si  sono  general- 
mente seguiti,  eccetto  la  quislioncdclla  tra- 
cheotomia, gli  antichi  errori,  lluche  solo 
ha  ricercato  convenientemente  il  valore  dei 
diversi  melodi,  ma  disgraziatamente  i fatti 
da  lui  raccolti  sdii  troppo  scarsi  per  menar- 
ci a risanamenti  positivi.  In  quoslo  comin- 
ciamento  di  statistica,  la  cui  continuazione 
bisogna  vivamente  desiderare,  le  emissioni 
sanguigne  non  son  sembralo  avere  alcun’a- 
ziouc  favorevole  in  qualunque  stadio  della 
malattia  sicuo  state  praticate,  c qualunque 


(1)  Jotirn.  de  méd.  t.  XII,  p.  438. 

(2)  il  ed.  Times  et  Union  méd,  settembre 
18.">2 

(3)  Sodo  obbligalo  a far  questa  distinzione 


ne  sia  stala  la  copia,  il  die  ò concorde  ai 
risullamenti  ottenuti  da  Vaulhier. 

Ammollienti;  dolcificanti. Questi  nonpos- 
sonoesscrclassificali  die  trai  mezzi  coadiu- 
vanti: si  dà  loro  generalmente  ed  a ragion^ 
poca  importanza.  Essi  consistono  in  una  tisa- 
na dolcificante,  in  cataplasmi  intorno  il  col- 
lo, (Jurine.Delensecc.)  e in  particolare  Juri- 
ne  raccomanda  i ha;/ ni  tiepidi , cd  anche 
i bui/ ni  a vapore.  Questi  darebbero  luogo 
a degli  inconvenienti  se  non  si  avesse  cura 
a preservare  gl’infermi  dall'azione  del  fred- 
do e dippiù  potrebbero  provocare  gli  acces- 
si di  softogazionc. 

Aria  caUtu  ed  umida.  W.  Rodd  (2)  ha 
pubblicato  due  casi  di  guarigione  ili  cui 
una  in  un  fanciullo  quasi  morente  si  è otte- 
nuta con  un  mezzo  semplicissimo,  c che  sa- 
rebbe molto  prezioso  se  in  seguito  rispon- 
desse sempre  nel  modo  istcsso all'aspettati- 
va del  mcdicor  questo  ò l’uso  dcU'aria  cal- 
da cd  umida.  Eccone  il  processo. 

« Il  fanciullo  malato  ò coricato  in  un  let- 
li>  chiuso  da  per  tutto  con  cortine  soprap- 
poste; nel  cinto  fatto  da  queste  si  pone  un 
catino  pieno  d’acqua  bollente  in  cui  si  (fit- 
ta di  tanto  in  tanto  un  mattone  caldo.  Si 
amministra  di  lempo  in  tempo  l'emetico 
cr  favorire  la  espulsione  delle  false  muni- 
rà ne  ». 

Si  vede  olia  questo  metodonon  è sempli- 
ce e se  si  richiami  a mente  quel  che  ho  det- 
to dei  felici  effetti  dei  solo  emetico,  si  sarà 
tentato  attribuire  a questo  i felici  succes- 
si di  esso.  Ma  bisogna  notare  che  l'emeti- 
co era  stato  già  isolatamente  amministrato 
senza  lodevole  successo.  È questo  dunque 
un  metodo  elio  merita  esser  novellamente 
sperimentato. 

Komitiiu.I  vomitivi  sono  stati  in  lutti  i tem- 
pi vantati  nello  angine;  vi  sono  pochissime 
osservazioni, in  cui  essi  non  rappresentano  la 
parte  principale;  da  queste  avrem  noi  mag- 
gior facilità  per  determinare  qual  parte  biso- 
gna loro  accordare  hello  guarigioni  di  croup 
continualo  clic  la  scienza  possiede?  Questo 
nppuiito  rileveremo  dall’csamcdei  documen- 
ti clic  gli  autori  ci  bau  forniti. 

Tartaro  emetico. Non  ho  trovato  clic  due 
osservazioni  di  croup  con  manifesta  produ- 
zione di  falsa  membrana, (3)  in  cui  è stato  a- 
dopcralo  altro  medicamento  attivo  fuor  del 
tartaro  emetico  o pure  questo  unito  alla  ipe- 


per  mollissimi  rasi  di  laringite  stridula, dir  si 
trovano  confusi  col  croup  nelle  opere  pubbli- 
cale su  questa  malattia. 


CROl'P 

cacuaim  o uU'upplicazinnc  (li  quadro  sangui- 
sughe,il  che  non  cangiascnsibilmentelacu- 
ra.Qucstiduocasi  liannoavuto  esito  felice. In 
sette  altri  casi  di  guarigione  in  cui  il  tartaro 
stibiato  è stato  amministralo  a dose  variabi- 
lissima, sono  stati  adoperali  contemporanea- 
mente molli  altri  mezzi,  come  il  calomelano, 
i purganti,!  vescicanti  cc:  di  modo  die  sp- 
rezzare il  valore  del  tartaro  emetico  è do- 
cilissimo. 

Intanto  ecco  alcuni  risullamcnli  abbastan- 
za rimarchevoli,  clic  io  ho  ottenuto  esami- 
nando un  certo  numero  di  fatti.  In  53  casi  (1) 
è stato  usato  31  volte  come  principai  medi- 
camento, il  tartaro  emetico  e la  ipecacuana 
c se  ne  sono  avute  13  guarigioni,  cioè  (pia- 
si la  metà,  mentre  che  in  22  altri,  i vomiti- 
vi non  sono  stati  che  parcamente  ammini- 
strali, e si  è ottenuto  un  caso  solo  di  guari- 
gione; enorme  differenza  clic  non  ostante  il 
piccol  numero  delle  osservazioni  mi  sembra 
che  sia  più  che  una  .semplice  coincidenza. 
Sono  maggiormente  indotto  a vedervi  una 
pruova  della  efficacia  di  questo  medicamen- 
to,e considerando  i fritti  sotto  altra  veduta, si 
perviene  ad  un  risultamcnlo  che  mollo  al 
precedente  si  avvicina,  irai  31  infermi  cura- 
li coi  vomitivi  energici,  2f>  hanno  espulso 
delle  false  membrane  negli  sforzi  del  vomi- 
to, e di  questi  15,  o quasi  3|3  sono  restati 
guariti,  i 5 altri  al  contrario  non  limi  caccia- 
to un  sol  frammento  di  falsa  membrana  c 
son  tulli  morti  .llestano  ora  i 22  in  cui  i vomi- 
tivi non  sono  stali  dati  che  con  timidità  , e 
come  un  medicamento  secondario;  di  que- 
sti due  hanno  espulso  delle  false  membra- 
ne, ed  un  n'è  guarito;  i 20  altri  non  bau  cac- 
ciato alcun  lembo  di  falsa  membranose  tul- 
li son  morti.  Sun  questi  i falli  degni  d’es- 
scr  notali,  lìisogna  aggiungervi  quel  rap- 
portalo dal  professor  Forget  (2)  benché  il 
vomitivo  amministrato  a più  riprese  fosse 
stata  la  ipecacuana,  il  tartaro  emetico  non 
operando  in  questi  casi  che  unicamente  co- 
me vomitivo.  nel  caso  osservato  da  Forget 
il  vomitivo  fece  cacciare  dei  pezzi  di  falsa 
membrana  come  nei  casi  felici  clic  abbiam 
notato. 

Le  stesse  riflessioni  s’applicano  ai  seguenti 
falli  riferiti  da  Monal.  .Nonut  (3)  cita  tre  casi 

(1)  Doublé  oss.  t,2,3,4,B  8,7;Lobstein.  oss 
1,1,3.6.7.8,11:  Roseti , oss. 0,7 ,8,00 . Rome, oss. 
7,8,9,  to,1f;  Tcrradc,  t.oss.2,  Bljml,  oss.3- 
6:  Poussin,  oss.  1,2.3;  Broussc  oss.  1,  2;  Ha- 
siron,  oss.  1,2.3;  Ferrami,  ose.  1 ,2,3,4;  Va- 
lentia oss. 4;  Deville,  oss.  2,  c Marlin,  Danrjr, 
Schmid!,  Lévé-quc-Làsaurce,  Gayol , Roger}, 
Saissj,  Levrai,  Khrroau  eie.  ciascuno  una  os- 
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di  croup  felicemente  curalo  col  tartaro  eme- 
tico replicalo,  col  calomelano  e le  frizioni 
mercuriali  sul  collo  e sotto  le  ascelle.  La  do- 
se del  calomelano  era  portato  ad  1°  screpo- 
lo il  giorno  e le  frizioni  a2once.  Tutti  i fan- 
ciulli cacciarono  col  vomito  delle  false  inom- 
brane. 

Infine  in  24  casi  citati  dal  dot.  Gaussail  (4) 
ed  in  cui  il  tartaro slibiato fu  amministrato  fin 
dal  principio  alla  dose  di  2 a 4 granelli  imi- 
to alla  ipecacuana,  3 malati  solamente  son 
morti,  ed  in  questi  era  stato  malamente  am- 
ministralo. 

Non  si  acquista  però  tanta  fiducia  per  i 
vomitivi,  massime  il  tartaro  emetico,  collo 
studiare  in  questo  modo  la  quistione,macoI- 
l’osservare  ciò  che  avviene  nel  corso  della 
malattia.  Vedendo  gli  sforzi  di  vomito  natu- 
rale o provocato  dar  luogo  cosi  spesso  alla 
espulsione  di  falsa  membrana;  osservando 
la  calma  più  o meno  durevole,  e talvolta  an- 
che la  guarigione  seguitaa  questa  espulsio- 
ne, si  e stato  indotto  ad  attribuir  la  guari- 
gione ai  vomitivi(3j;c  come  il  tartaro  slibia- 
to  è più  spesso  adoperalo,  ad  esso  si  attri- 
buisce il  valore  della 'cura.  Tulio  dunqucei 
spinge  a porre  il  tartaro  emetico  trai  medi- 
camenti,a chi  bisogna  far  ricorso  il  più  pre- 
sto clic  si  può.  Nondimeno  debbo  aggiun- 
gere che  llnche,  il  quale  ha  osservalo  con 
rigore, non  ha  potuto  in  Scasi,  di  cui  ha  rac- 
colta la  istoria,  scorgere  il  menomo  segno 
di  miglioramento  dopo  l'uso  dell’emetico, 
ma  egli  osservava  nell’ospedale  dei  fanciul- 
li, vale  a dire  in  mezzo  a circostanze  igieni- 
che poco  buone,  c questi  casi  negativi  ben- 
ché limitano  la  confidenza  che  si  deve  ave- 
re nel  tartaro  slibiato, nou  distruggono  i latti 
positivi  di  sopra  citati.  D'altronde  Jousset 
ha  osservalo  nelle  medesime  circostanze  fat- 
ti molto  più  favorevoli  alla  cura  col  tartaro 
stibiato,  che  danno  appoggio  alla  opinione 
dame  sopra  emessa.  Questo  medico  (Sop- 
porta due  casi  di  guarigione  in  cui  il  jirin- 
cipal  rimedio  6 stato  iltarlaroemctico.inun 
caso  sta  formalmente  detto  esservi  stato  col 
vomito  espulsione  di  false  membrane.  Nel- 
l’altro di  false  membrane  nonèfalto  parola. 

A clic  Uose  dove  darsi  il  tartaro  stibiato? 
N'elleosservazioui  che.hojsullo  occhio  questa 

seriazione. 

(2)  Rn II.  gin.  de  Iher.  marzo  1813. 

(3)  Bull.  gin.  de  thir.  gennaio  1841. 

(4)  Journ.  de  mèd.et  deehir . de  Toutouse. 

(3)  l'iallier,  Du  tarlre  etibii  eie. Paris  1332 

p.  277  el  scg. 

(fl)  He  la  bronchotomie  ctc.(:Wa reti,  gen.de 
mid.  le  sèrie  1814  l.  v p.  401). 
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doso  varia  da  1 a 3 granelli  il  giorno  ; ma 
in  simil  materia  bisogna  grandemente  con- 
siderare la  età  dello  infermo.  Ecco  le  dosi 
che  potranno  prescriversi. 

Oa  imo  a Ire. 

P.  di  tartaro  emetico  gr.  j 

— acqua  3'j 

— sciroppo  semplice  3vj; 

M.  T>a  prenderne  un  cucchiaio  ogni  quarto 
d'ora. 

Da  tre  a sei  anni. 

r.  di  tartaro  emetico  gr,  ij 

— acqua  gij 

— zuccaro  3vj  7 

M.  da  prendersi  come  ihnanli. 

AI  ili  sopra  di  sei  anni. 

Portare  a 3 granelli  la  dose  dell’emetico 
nella  slessa  quantità  di  veicolo. 

Non  bisogna  arrestarsi  ncH'amministrazio- 
ne  del  medicamento  al  sopraggiungere  dei 
primi  vomitivi,  poiché  spesso  la  loro  persi- 
stenza provoca  la  espulsione  delle  false  mem- 
brane. Lielens  (!)  6 uno  dei  medici  clic  han 
più  vantato  il  tartaro  emetico  ad  alta  dose, e 
non  ne  ho  ancóra  parlalo,  perchè  questo 
pratico  non  adopera  l'emetico  solo,  ma  as- 
socialo a copiosi  salassi.  Esporrò  ora  il  suo 
metodo. 

SALASSI  COPIOSI  EI)  EMETICI  INSIEME 
UNITI,  CURA  DI  DELENS 

1°  Applicate  sui  due  lati  del  laringe  da 
due  a dodici  sanguighe  secondo  la  età  del- 
lo infermo , non  dovendo  giungersi  a que- 
sto numero  clic  negli  adolescenti.  Lasciale 
scorrere  il  sangue  per  quanto  basta  a pro- 
durre una  considerevole  debolezza  , ed  an- 
che un  vero  svenimento.  Replicale  le  san- 
guisughe ogni  di  per  tulio  il  tempo  che  du- 
ra il  pericolo. 

2°  Nel  tempo  stesso  dell'applicazione  del- 
le sanguisughe  date  il  tartaro  emetico  (2), 
sia  alle  dosi  innanzi  indicate, sia  a dose  più 
alta,  ma  abbiale  cura  continuarne  senza  in- 
terruzione l'amministrazione  per  tutto  il  cor- 
so della  malattia. 

3°  Circondate  il  collo  di  cataplasmi  am- 
mollienti. 

4"  Due  o tre  volte  il  giorno, dei  mezzi  la- 
valivi  d'acqua  satura  di  sai  marino. 

(t)  lì  ibi.  m éd.  1120  t.  LXV1,  p.  73. 

(2)  Deleus  non  indica  le  dosi. 


Delens  dopo  avere  esposta  qiieslaciiraehe 
egli  adoperava,  quanto  era  possibile,  al  prin- 
cipio slesso  del  morbo,  aggiunge  averla  fe- 
lieemenle  adoperata  in  cinque  e osi  in  cui 
l'Ila  messa  in  j natica.  Ognun  senle  qual 
sarebbe  la  importanza  di  conoscere  le  cin- 
que osservazioni  per  apprezzarne  il  valore 
sotln  la  veduta  della  diagnosi,  poco  rigoro- 
so ai  tempi  in  elio  l'auloré  scriveva,  ma  ben- 
chè  egli  prometta  pubblicarle  in  prosieguo, 
invano  le  lui  ricercato  nella  biblioteca  medi- 
ca e nelle  altre  raccolte,  in  guisa  clic  abbia- 
mo il  metodo  senza  la  esalta  misura  della 
eflleacia  sua. 

Ilufeland  aveva  grandissima  fiducia  nel 
vomitivo  ed  ecco  la  forinola  da  lui  usa- 
ta (3). 

Pozione  emetica  di  Bufeland 

P.  di  tartaro  stibiatn  gr.  j. 

— radice  dTpemcunna  s.  p.  gr.  XXV 

— sciroppo  di  frainhois  g i 

— nssimiic  sciliiico  \ j 

— acqua  di  stillata  3i 

3!. fin  prenderne  un  cucchiaio  da  caffè  ogni 
quarto  d’ora. 

La  forinola  usala  da  Albers.Bremcn  è.  an- 
córa più  complicala;  eccola  come  si  trova 
nel  Gìoriwle  ai  chimica  medica. 

Forinola  d'Alber s. 

P.  di  canfora  gr.  V. 

— tartaro  emetico  gr:  j a ij 

— vino  d’ipecacuana  C)'j 

— mucillaggine  di  gomma  arabica  3ij  7 

— Sciroppo  d'allca  3vij  7 

— acqua  distillata  3'j 

■ 

M.  Da  prenderne  un  cucchiaio  da  calTèogni 
quarto  d'ora  od  ogni  mezza  ora, secondo  i rasi. 
Negl'intervalli  fate  bere  acqua  zuccherata  o 
un  miscuglio  d'acqua  e latte. 

Potrei  moltiplicare  queste  formolo  . ma 
senza  alcun  reale  vantaggio.  E facile  scor- 
gere che  il  tartaro  emelico  è la  vera  so- 
stanza attiva,  e la  ipecacuana  non  è che  un 
coadiuvante.  Quanto  alla  canfora, Albcrs  la 
adoperava  per  combattere  il  supposto  spa- 
smo; ma  oggi  le  idee  a questo  riguardo  son 
cambiale,  e la  canfora  è stimala  inutile. Per 
dar  termine  n quel  clic  riguarda  l'uso  del 

(3)  V.Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  t. 

nip.  23. 


Digitized  by  Google 


cnorp  • 

tartaro  cmòtico  aggiungerò  olio  belaro- 
no (I)  e Marotle  (2)  han  dialo  casi  se  non 

i laringite  pseudo-membranosa  ronfi  rinata, 
almeno  di  faringite  pseudo-membranosa  ten- 
dente ad  invadere  il  laringe,  die  subito  son 
ceduti  all’  azione  del  tartaro  emetico  dato 
ad  alla  dose,  e senza  interruzione. 

La  ipecacuana  raramente  è stata  ammi- 
nistrata isolatamente  come  vomitivo;  il  piti 
sovente, come  nelle  precedenti  formule  si  è 
risto,  è stala  unita  al  tartaro  emetico,  e De- 
sessartz  ratinilo  non  ha  mai  trascurato 
questa  combinazione. 

Ureo  la  preparazione  piò  semplice  data 
da  questo  pratico,  poiché  è imitile  presen- 
tar la  forinola  del  suo  sciroppo  contro  la 
tosse  ilei  fanciulli. sopraccaricala  di  sostan- 
ze, che  non  han  valore  reale. 

forinola  di  Dcsmarlz. 

P.  dell’acqua  calda  5j 

tartaro  emetico  gr-ij 

— mele  bianco  3iij 

M,  esattamente.  Conservale  per  1*  uso;  agi- 
tale la  bottiglia  ogni  volta  che  vorrete  am- 
ministrare il  medicamento. 

bosi 

Prima  d’un  anno  1;f  di  cucchiaio  da  zuppa. 

A due  anni  Ij2  cucchiaio. 

Ad  età  maggiore  1 cucchiaio. 

Ripetere  questa  dose  ogni  quarto  d’ora  fin- 
chèla  respirazione  si  fa  libera. 

È chiaro  che  non  possiamo  attribuire  alla 
ipecacuana  alcuna  virtù  particolare  contro 
la  malattia  di  cui  è parola. 

Si  è congiunto  ancóra  alla  ipecacuana  il 
kermes  minerale,  ma  sempre  a dosi  troppo 
tenui  perdiè  gli  si  potesse  accordare  un’a- 
zione molto  energica.  Mi  limiterò  adunque 
ad  indicarne  la  formula  adoperata  dal  dot- 
tur  batic)  (3). 

P.  dell’acqua  bollente  §ij 

Versatela  sovra. 

Radice  d’ipecacuana  gr.  XVj 

Lasciate  in  infusione  per  venti  minuti. 

(t)  Bullcttin  tliirapeutique. 

(2)  Cai.  tnètl.  gennarn  1(112. 

13)  Journal,  de  mid.  t.  XXI , p.  93  feb- 
braio 181 1. 

I. 
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Aggiungete. 

kermes  minerale  gr.  ij 
sciroppo  di  Tutù  gij 

M.  Da  prendersene  un  cucchiaio  da  zuppa 
ogni  quarto  d’ora. 


Solfato  di  rumo. Ilo  avuto  occasione  di 
parlar  di  questo  medicamento  a proposito 
del  pseudo-croup,  ed  allora  Ito  fallo  vedere 
clic  la  maggior  parte  dei  felici  successi  ot- 
tenuti col  suo  uso  erano  guarigioni  di  falso 
croup.  Vi  sono  non  pcrlanlo  alcuni  casi,  in 
cui  non  si  può  non  conoscere  la  esistenza 
del  vero  croup. e incili  felicemente  è stato 
adoperato  il  solfalo  di  rame.  Non  citerò  per 
esempio  che  la  prima  osservazione  della  me- 
moria di  Uniste  (4)  dove  si  trova  constatata 
la  espulsione  d’una  pseudo-membrana  cac- 
ciala in  massa  nel  primo  vomito  provocato 
dal  solfato  di  rame. Or  se  si  richiama  a men- 
te il  dello  ad  occasione  del  tartaro  emetico, 
non  si  dubiterà  che  il  solfalo  di  raine.aven- 
tlo  prodotto  questo  favorevole  effetto,  non 
sia  contribuito  alla  guarigione. 

Ma  il  solfato  di  rame  opera  come  vomiti- 
vo solamente,  o ha  insieme  un'azione  spe- 
cifica? I-a  maggior  parte  dei  .medici,  che 
l'hanno  usalo,  ammettono  senza  esitare  la 
esistenza  di  questa  doppia  azione  ed  ecco 
come  il  dottor  Frclilz  (ò)  la  spiega  i,  K al- 
lora (quando  la  pseudo-membrana  è for- 
mala) il  vomito  mosso  dal  solfalo  di  rame 
agisce  miracolosamente  non  solo  cacciando 
fuora  la  linfa  coagulata, che  trasuda  c si  ac- 
cumula nei  bronchi,  ma  operando  ancóra 
d’un  modo  particolare  sulla  sensibilità  dei 
nervi  dei  polmoni  c del  laringe,  modifican- 
dola e produccndo  per  cosi  dire  una  con- 
tro-irritazione nello  stomaco  e negl’intesli- 
ni.  ed  eccitando  una  specie  di  crisi  per  su- 
dori o soffermando  il  lavorio  della  trasuda- 
zione».È facile  scorgere  clic  questa  spiega- 
zione potrebbe  ancor  bene  applicarsi  ad  o- 
gni  altro  energico  vomitivo;  c lo  stesso  av- 
viene quando  si  amministrano  alte  dosi  di 
tarlaro  emetico. Ma  quel  che  deve  farci  pen- 
sare con  Ciiltcrman  che  il  solfalo  di  rame 
non  agisce  realmente  d’un  modo  specifico, 
si  è clic  i felici  successi  si  ottengono  preci- 
samente nelle  circostanze  stesse  in  cui  si 
ottengono  dal  tartaro  emetico,  cioù  quando 

(1)  ffeidelbergische  klinùcheAnnalen  1834. 

(8)  lourn  de  llufeland  tradotto  nel  Jour- 
nal. de  méd.  el  de  chir,  prat  1831  t II. 
p.  310. 
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col  vomito  si  ù potuto  ottenere  la  espulsio- 
ne «lei  prodotto  morboso. 

Molli  pratici  alemanni  tra  cui  bisogna  ci- 
tare i dottori  Frclilz,  Scio,  Malin  (I)  hanno 
adottalo  questo  metodo  di  cura  c l’hanno 
molto  commendnto.Disgrnziatamentc  conte 
ha  fatto  saviamente  osservare  il  redattore 
degli  Arrhivj  (t.  VII,  2'1 2  serie  p.  120)  non 
sono  stati  analizzati  i fatti,  c non  si  è indi- 
cato il  numero  dei  guariti  c dei  morti  , di 
modo  che  è impossibile  apprezzare  esatta- 
mente il  valore  di  questo  mezzo.  In  Fran- 
cia si  crede  pericolosa  la  sua  amministra- 
zione, ma  come  ho  fatto  già  notare  nella 
storia  del  pseudo-croup,  i fatti  provano  che 
questo  timore  è portato  troppo  ollre.poichè 
non  oltrepassando  le  dosi  prescritte,  non  si 
è mai  prodotto  alcun  sinistro  accidente. 
Anzi,  dopo  che  io  ebbi  scritto  questo  arti- 
colo, furono  fatti  dei  saggi  in  Francia  e ci- 
terò iiuelli  di  Bércnguicr  chirurgo  dell'o- 
spedale di  Rabaslens. 

Questo  medico  ha  pubblicato  nel  Gior- 
nale di  medicina  c chirurgia  di  Tolosa, 
1840,  una  memoria  interessantissima  sulla 
cura  del  croup  col  solfato  di  rame.  Egli  ha 
citalo  sei  fatti  di  guarigione,  in  cui  la  dia- 
gnosi non  può  esser  contestala, e che  per 
conseguenza  parlano  altissimamcntc  in  fa- 
vore di  questo  metodo  di  cura. 

Egli  dà  questo  sale  a dose  emetica  nel 
seguente  modo. 

r.  di  solfato  di  rame  puro  gr.  jV 
— zuccaro  in  polvere  gr.  l'ij 

Polverale  sottilmente  c falene  due  carline. 
Se  ne  disciolga  una  in  una  lazza  di  porcellana 
con  un  cucchiaio  d’acqua  tiepida,  e subito  si 
amministri. 

Al  termine  di  cinque  minuti, amministrate 
la  seconda  cartina  se  il  vomito  non  si  è ef- 
fetl  uito. 

Questo  vomitivo  ha  potuto  esser  replicalo 
in  un  fanciullo  dodici  volte,  senza  che  al- 
cun sinistro  accidente  abbia  avuto  lungo. 

Più  recentemente  nuovi  falli  si  sono  pre- 
sentali nella  pratica. 

Il  dottor  Marci  (2)  cita  otto  casi  di  croup 
curati  coi  solfalo  di  rame  c ilice  l’elTello  non 
esser  mancato  clic  in  soli  due  casi,  aggiun- 

Fe  dippiù  che  dei  due  malati  che  perirono 
uno  non  fu  soccorso  dall’arte  clic  poche 
ore  prima  di  morire,  l'altro  non  fu  curato 


(1)  Journ.  de  llufeland,  gennaio  IRAI. 

[2)  Bull,  de  lliér  15  aprile  1850  el  (ìaz.dee 
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con  la  dovuta  energia;  fi  guarirono  perfet- 
tamente. 

Marei  amministra  il  solfato  di  rame  alla 
dose  di  2granclli  in  3 once  etre  quarti  di  li- 
quido, dandone  un  cucchiaio  ogni  dieci  mi- 
nuti,senza  trascurare  gli  altri  mezzi  abitual- 
mente usati. 

Frelitz  fine.  eit.  p.  310)  vuole  che  non  si 
adoperino  se  non  tenui  dosi  di  solfato  di  ra- 
me a principio  del  morbo,  e che  si  attenda 
er  darlo  a dose  onici  ir, -i  la  formazione  dcl- 
i pseudo-membrana: Prèste  al  contrario  la 
prescrive  a dose  emetica  (In  dal  primo  gior- 
no. Questo  ultimo  modo  non  ha  mai  dato 
lungo  ad  inconvenienti. Se  ne  troverà  la  do- 
se nelle  prescrizioni. 

Solfato  di  chinina.  Il  dottor  Pois  (3)  at- 
tribuisce al  solfato  di  chinina  mia  grandis- 
sima efficacia,  ed  amministra  questo  sale 
in  lavativi  nel  seguente  modo. 

P.  di  solfato  di  chinina  gr.  jV 

calomelano  gr:  ij 

— zucca  r»  Qij 

M.  e dividete  in  quadro  cartine.  Una  per 
ogni  piccolo  crislco. 

1 quattro  crislei  si  fanno;  i due  primi  col- 
l'intervallo di  mezza  ora;  gli  altri  due  dopo 
una  o due  ore. 

Si  può  ripetere,  essendovi  luogo,  questa 
dose  nelle  ventiquattro  ore. 

Ho  letto  nltenlamcnle  le  tre  osservazioni 
rapportate  nel  giornale  dianzi  citalo,  c non 
sono  restalo  convinto  che  trattasi  di  veri 
casi  di  croup;  anzi  ho  rinvenuto  molte  ra- 
gioni per  pensare  il  contrario.  Mi  limito  a 
dir  qui  che  la  gola  non  pareva  esser  stalo 
esaminata,  che  non  vi  fu  espettorazione  di 
false  membrane,  e che  vi  furono  intervalli 
di  perfetta  tregua. 

Aggiungo  che  lo  sciroppo  d'ipeeaciiaua  è 
stato  amministrato  contemporaneamente.  È 
questo  dunque  un  mezzo  uà  doversi  speri- 
mentar di  nuovo. 

Purganti.  Purganti  più  ò meno  violenti 
sono  stati  adoperati  da  molti  pratici:  ma 
questo  mezzo  che  può  essere  in  certo  modo 
utile,  non  è stato  mai  usato  isolatamente,  c 
non  gli  si  può  attribuire  alcun  caso  di  gua- 
rigione; è questo  dunque  un  coadiuvante 
che  troverà  luogo  nelle  prescrizioni,  c su 
riti  entrare  in  più  minute  particolarità  sa- 
rebbe poco  utile. 


hiìp  marzo  1830, 

(3)  Bull,  yèn.  dethir.  scltcn.brc  1818. 
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SPECIFICI 

Solforo  di  potassio. Questo  medicamento 
è stato  spessissimo  adoperato  nella  laringi- 
te pseudo-membranosa  ed  a vicenda  gli  si 
è attribuito  grande  efficacia,  ed  inr.nnre- 
uienti  positivi.  Tra  i molti  autori  che  l'han- 
no con  [iiù  calore  raccomandato  bisogna  ci- 
tare Lobsteiu,  ed  il  professor  Frilzc  di  Mag- 
ilebourg  (l);ma  fa  d’uopo  premettere  a (pie- 
via  quisiione  una  considerazione  generale: 
è stalo  dimostrato  con  rigorosa  diagnosi 
che  si  trattava  realmente,  nei  casi  curali  con 
questa  sostanza,  del  vero  croup, della  larin- 
gite pseudo-membranosa?  Dopo  avere  at- 
tentamente percorso  le  osservazioni  pubbli- 
cate da  per  lutto, si  può  rispondere  con  fran- 
chezza che  nella  massima  parte  dei  casi  di 
guarigione, se  non  in  lutti,  non  esisteva  che 
una  semplice  laringite  stridula.  In  questa  la 
gravezza  apparente  della  malattia  fin  da 
■>rinci|>io,  la  estrema  intensità  dei  sintomi 
locali  senza  sminuii  generali  ben  distinti, e 
la  scomparsa  sovente  rapidissima  di  tutti 
questi  fenomeni  si  son  fatte  valere  in  favo- 
re del  medicamento,  mentre  noi  da  tali  cir- 
costanze restiamo  confermati  nella  opinione 
che  ora  abbiamo  emessa,  massime  se  con- 
sideriamo che  non  vi  è stato  espulsione  di 
false  membrane;  donile  precisamente  segue 
che  i medici,  la  cui  diagnosi  è stalo  pog- 
giata sulle  nuove  ricerche,  non  hanno  a- 
vuto  in  modo  alcuno  a lodarsi  di  questa  so- 
stanza. 

D’altra  banda  il  fegato  di  solfo  non  è af- 
fano un  medicamento  innocente  c quali 
si  siano  le  precauzioni  che  i medici,  clic 
lo  consigliano,  adoperano  neH’amminislra- 
zionc  di  esso,  ne  temono  sempre  l'azione 
deleteria.  Questa  considerazione,  unita  alla 
precedente, deve  farci  rinunciare  all'uso  di 
nn  rimedio  pericoloso,  c la  cui  utilità  non 
è da  cosa  alcuna  provata,  finché  nuove  os- 
servazioni non  vengano  a darci  pruovc  più 
posilivc  del  suo  valore. 

fra  questa  la  impressione  che  i falli  ini 
•tomi  recato  nel  tempo  della  pubblicazione 
della  prima  edizione  di  questa  opera,  dopo 
ho  potuto  conoscer  quelli  di  cui  è fallo  pa- 
rola nella  opera  di  Barthcz  e Ridici  ( loc. 
cil.  t.  I p.  333  ),  c debbo  qui  dime  poche 
parole. 

(t)  V.  il  soo  metodo  (che  del  resto  è com- 
pitalo) Journ.  do  wid.  et  de  chir.  prat.  i.  Il 
P-  77,  Mi  contento  dire  che  egli  adopera  uni- 
tamente al  fegato  di  solfo  lavativi  di  accio  , 
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Questi  autori  dicono  avere  osservato  in 
un  infermo  la  tosse  farsi  umida  e manife- 
starsi il  miglioramento  tilt  da  che  si  ammi- 
stra  il  solfuro  di  potassio. Dippiù  tra  alcuni 
casi  simili  che  essi  cibino,  ne  noto  quattro 
che  loro  sono  stati  riferiti  da  Mauuoir  di 
Ginevra  c clic  curali  da  questo  medico  son 
tutti  guariti.  Iti  tre  Maunuir  amministrò. 

l’r.  di  looch  bianco  n.  t. 
solfuro  di  potassio  gr.  Xij  aXViij 

M.  da  prendersi  nelle  ventiquattro  ore,  c 
dippiù  qualche  vomitivo. 

Il  metodo  di  cura  fu  dunque  complesso. 

Nel  oliarlo  infermo  la  cura  fu  fatta  tutta 
dal  solfuro  di  polassio,solo  quello  sarebbe 
concludente,  ma  il  fanciullo  vomitò? 

In  quanto  a me,i  fatti  riferiti  dami  osser- 
vatore cosi  abile  conte  Mauuoir  hanno  una 
grande  importanza:  ma  ancor  non  sono  nè 
molti, nè, io  penso, concludenti  tanto  da  far- 
ci mutar  parere  completamente. 

Polii/oia. Un’altra  sostanza  che  ha  goduto 
d'una  gran  riputazione  è la  polinolnscncija. 
Questo  medicamento  messo  dapprima  in 
uso  da  Archer,  della  conica  di  llardfort  nel 
Maryland. fu  tosto  adottato  da  moltissimi  pra- 
tici: ina  i numerosi  esperimenti  istituiti  in 
tuli  i i paesi  del  mondo  non  sono  tali  da  con- 
vincere uno  spirilo  severo.  Archer  ammini- 
strava contemporaneamente  alla  poligola  il 
calomelano,!  diaforetici, il  tartaro  emetica 
ed  ordinariamente  ancóra  cominciava  la  cu- 
ra col  salasso.  Ora  essendo  stato  questo  c- 
sempio  seguito  da  lutti  i medici  clic  hanno 
usato  tal  mezzo,  come  scorgere  l’azione  di 
questa  sostanza?  Possono  leggersi  all'uopo 
le  saggiasi  me  riflessioni  di  flrieheteau  (Ine. 
cil.  p.  406  ) clic  non  accorda  alla  poligola 
senega,  su  non  un'azione  analoga  a quella 
delle  preparazioni  scillilichc,  diversamente 
da  Caillnu,  clic  la  pone  trai  mezzi  eroici! 

Intanto  bisogna  notare  chclapoligolu  se- 
nega ha  un'azione  emetica  c purgativa  ba- 
stantemente pronunciata,  e che  sotto  que- 
sto rapporto  si  ravvicina  al  medicamcnlo.la 
cui  efficacia  (in  qui  ci  è panila  tra  tulli  piò 
energica;  cioè  il  tartaro slibiato.  Anche  Brc- 
touneau  ha  serbato  per  la  poligola  un  posto 
nella  cura  interna  della  difterite.  Egli  l’am- 
ministra come  esercitante  un’azione  specia- 
le sulla  membrana  flogosala  dei  canali  ucri- 

c frizioni  sul  collo  con  un  miscuglio  di  on- 
<juento  mercuriale  e d’  un  linimento  volatile 
.nciulo  cura  covrir  le  parti  unte  con  un  pez- 
zo di  flauclla 
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fori  di  cui  attiva  c modifica  la  segrozione  n 
( loe.  cit.  p.  241  ).  Ecco  conio  la  poligola 
era  amministrata  da  John  Archer. 

l’r.  di  poligola  senega  posta  §7 
acqua  potabile  JViij 

Fate  bollire  in  un  vase  chiuso  sino  alla  ri- 
duzione della  meli.  Da  prendersene  un  cuc- 
chiaio da  cafré  ogni  ora  o ogni  mezza  ora  se- 
condo la  intensità  dei  sintomi 

Si  può  la  poligola  amministrare  sempli- 
cemente, conicscguc, cd  allora  acquista  una 
virtù  emetica  più  forte,  l'acqua  non  discio- 
gliendo, clic  imperfettamente,  il  suo  prin- 
cipio attivo. 

Pr.  di  poligola  scnoga  gr.  jV 
acqua  QjV 

Stemperatela  polvere cd  amministratela. 

Sali  alcalini.  Dirò  poche  cose  dei  medi- 
camenti di  tal  specie  clic  oggi  non  sono  in 
uso.  Amministrandoli  si  avea  per  iseopo  di 
disciogliere  la  falsa  membrana.  Rcchou  a- 
dopcrava  il  sotto-carbonato  di  ammoniaca 
all'interno  cd  allo  esterno;  ma  questa  so- 
stanza il  cui  uso  noti  è senza  pencolo  fu 
bentosto  abbandonala.  Chamcrlal  (t)  cita 
parecchi  casi  in  cui  prescrisse  coti  successo 
felice  un  gargarismo,  o collutorio  fatto  con 
Vidrocloralo  (l'ammoniaca;  ma  questa  cu- 
ra ravvicinandosi  alla  medicatura  topica  ne 
parlerò  più  oltre.  BIoure-Maus  (2)  ha  rap- 
portato un  caso  di  guarigione  di  laringite 
pseudo-membranosa  sopravvenuta  nel  cor- 
so d'una  rosolia  c cito  fu  curala  col  bicar- 
bonato disoda.  Io  non  ho  bisognoili  far  no- 
tare quanto  i fatti  sono  insudicienti  per  ser- 
vir di  base  ad  unsicurogiudizio.  Tutto  quel- 
lo che  ili  certo  pussiam  dire  si  ò,  che  il  ge- 
nerale dei  medici  pone  poca  fiducia  inque- 
sli  medicamenti. Nondimeno  ecco  la  forino- 
la di  Mourc-maus. 

Pr.  bicarbonato  di  soda  3y 
acqua  di  lattuga  5 jV 

Fate  disciogtiere  ed  aggiungete 
sciroppo  di  gelse-more  gj 

Da  prenderne  un  cucchiaio  da  caffè  ogni 
cinque  minuti. 

(I)  Journ.  de  mid.  de  Corvisart,  1 XXVII. 
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Preparazioni  mercuriali.  L’azione  del 
mercurio  facendosi  considerevolmente  sen- 
tire sulla  mucosa  della  bocca  e della  gorga 
si  è stato  a prima  vista  indotto  ad  usare  que- 
sta sostanza  in  una  malattiachcbasedcncl- 
la  ultima  di  queste  parti;  cosi  quasi  tulli  i 
pratici  ne  hanno  fortemente  raccomauduto 
l'uso. 

Secondo  Bricheteau, Thomas, Rond  di  Fi- 
ladelfia è stimato  il  primo  che  abbia  adope- 
rato il  calomelano  nel  croup;  tal  pratica  fu 
adottata  non  solo  in  America,  ma  in  Euro- 
pa ancóra;  tra  coloro  che  furon  premurosi 
di  adoperarla  si  distingue  Autcnrieth,pcr  la 
sua  somma  coididenzanel  calomelano  c per 
la  considererò!  dose  a che  lo  amministrava 
nello  scopo  difarecontro-irritazioncsull  in- 
tcstino.  Noi  esamineremo  i fatti  in  questo 
momento. 

Calomelano.  Esistono  casi  di  vero  croup 
guariti  coll'uso  del  solo  calomelano?  lo  noi 
credo;  intanto, ripeto, i medici  più  chiari  non 
hanno  esitato  a dargli  uno  dei  primi  posti 
Ira  le  sostanze  destinate  a combatter  qua- 
si 0 morbo.  Ali  vedo  adunque  nella  necessi- 
tà di  rimettermi  alle  opinioni  degli  autori, 
non  trovando  nei  loro  fatti  cosa  alcuna  che 
possa  farmi  apprezzare  rigorosamente  il  va- 
lore del  rimedio. 

11  calomelano  si  amministra  principal- 
mente come  per  provocare  un  afflusso  con- 
siderevole di  liquido  verso  la  gorga,  e ren- 
der cosi  meno  tenace  la  falsa  membrana,  e 
meno  proula  a riprodursi;  per  ottenere  que- 
sto risultamcnto  bisogna  amministrarlo  a 
dosi  ripartile  e mezzane;  si  amministrerà 
perciò,  come  raccomanda  (iucrsunt.allado- 
se  di  mezzo  ad  un  granello  ogni  mezza  ora. 

Questo  modo  d'amministrare  il  protoclo- 
ruro  di  mercurio  non  ò senza  pericolo,  lire- 
tonneau  ( loe.  cit.  p.  ltMi  ) ha  colle  sue  os- 
servazioni cd  esperienze  messo  questo  fatto 
fuori  dubbio.  Egli  ha  visto  3 granelli  di 
questa  sostanza  produrre  la  salivazione  e 
5 granelli  divisi  in  tre  parti  uguali  e pre- 
si nello  spurio  di  sei  (jiorni  produrre, 
oltre  alla  salivazione,  ulcere  cotennose  nel- 
la bocca,  ribelli  per  più  settimane  alla  più 
svariala  terapeutica.  Il  pratico  deve  dunque 
esser  ben  prevenuto  della  possibilità  di  que- 
sti accidenti,  perchè  sorvegliasse  con  la  cu- 
ra più  grande  l'azione  del  rimedio. 

Quel  che  mi  sembra  provare,  che  ii  pro- 
tocloruro  di  mercurio  a tenue  dose  effetti- 
vamente dà  luogo  a questi  accidenti,  si  è 
che  di  essi  non  si  fa  parola  negli  scritti  dei 
medici,  clie, come  l’hysich,  Aulcuriclh  c J. 

(2)  Encylop.  dei  Science  nicil.  1B3U. 
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liamilloii,  «lavano  questo  iiiodrcainoulo  a 
dose  alla.  1.  llumiilon  prescriveva  le  sc- 
gucnli  dosi. 

Ai  faociulli  d'uo  anno  ogni  ora  gr.  ij. 

Ai  fanciulli  di  due  anni  gr.  ij; 

di  ire  anni  gr.  iij 

Aulenrielh  ne  ha  dato  fino  a 2 scrupoli  in 
veoiiquturo  ore  ad  un  fanciullo  di  5 anni  e 
meno. 

Credo  esser  questo  il  fuoco  d’indicare  il 
melode  curativo  del  dottor  Krauss,chcrac- 
chiudc  in  sè  l'uso  ili  parecchi  ilei  mezzi  che 
ora  ho  passato  a rivista. 

Krauss  (1)  prescrive  in  prima  la  seguen- 
te pozione. 

Pr.  di  Kermes  minerale  gr.  Xij 

— solfuro  di  potassio  gr.  XV. 

— sciroppo  di  puligoia 

— idroclorato  d’armnuuiaca  gr.  XXV. 

— tintura  di  caniaridi  (2). 

Da  prendere  ogni  mezza  ora  un  cucchiaio 
da  Hit  di  questa  pozione. 

In  seguito  Krauss  prescrive. 

Pr.  di  calomelano  gr.  Viij 

— luecaro  bianco  3j 

Dividete  in  otto  carline  di  cui  si  ammini- 
strerà una  ogui  ora. 

L'autore  alTerma  che  con  questa  cura  gua- 
risce la  maggior  parte  degl'infermi,  ma  nou 
l'ha  egli  qualche  volta  applicata  al  pseudo- 
croup? 

Miquel  (TAmboise  (3)  nei  casi  di  croup 
con  «senza  angina  cotennosa, in  ogni  ora  ila 
alternativamente  granelli  due  di  calomelano 
c tre  granelli  d’allume;  cultribuisce  princi- 
palmente i buoni  effetti  di  questa  cura  alla 
salivazione  mercuriale. 

frizioni  mercuriali.  Per  la  stessa  ragio- 
ne sono  stale  consigliate  le  frizioni  mercu- 
riali. ma  non  è permesso  emettere  una  pii 
positiva  opinione  sulla  loro  efficacia.  Sifan- 
no  per  l’ordinario  sulle  parli  laterali  ilei  col- 
lo; iulaulo  il  dottor  Couch  (4)  le  fu  esegui- 
ti) Traité  sur  le  croup. 

(2)  Nel  lournal  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
donde  io  prendo  questa  formula,  trovo  due 
once  di  tintura:  ina  tal  quantità  è cosi  grande 
che  bisogna  credere  esservi  iucorso  errore,  per 
cui  la  las.io  io  bianco. 
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re  sulla  parte  interna  delle  coscio, od  il  suo 
scopo  è di  produrre  subito  lo  salivazione, 
operando  sovra  una  grande  superfìcie.  Qua- 
lunque sia  il  luogo  prescelto  si  opererà  uel 
moilo  seguente. 

1°  In  un  fanciullo  d'un  anno. 

Pr.  cerato  semplice  0»j 

— unguento  mercuriale  f)j 

M.  Per  una  frizione  eseguita  per  due  minu- 
ti e ripetuta  tre  volle  al  giorno. 

2°  in  un  fanciullo  didima  qual  Irò  anni. 

Pr.  cerato  semplice  ed 

— unguento  mercuriale  ài  QjV 

M.  Per  tre  frizioni  della  durata  di  tre  mi- 
nuti nelle  venliqqatlro  ore. 

3°  Al  (li  sopra  di  questa  clà. 

S’adopera  2 a 4 screpoli  sino  a 2 dramme 
d’unguento  puro  e si  potrà  aumentare  la  dose 
secondo  i casi. 

11  medico  dovrà  sempre  sorvegliare  lo  sia- 
lo della  bocca  per  prevenire  se  è possibile 
una  salivazione  troppo  copiosa. 

Il  dollor  Nicolas  (5)  ha  citato  due  casi  in 
cui  le  frizioni  falle  ogni  due  ore  sulla  re- 
gione anteriore  dei  petto  c sotto  le  ascelle 
eoll'iiru/ueiilo  mercuriale  duplicati)  c puro 
furono  seguite  subito  da  felice  esito,  benché 
il  croup  si  fosse  trovalo  nel  suo  estremo  pe- 
riodo. Nel  primo  caso  il  fanciullo  aveva  set- 
te anni:  non  furono  consumate  clic  2 once 
d’unguento  mercuriale;  false  membrane  e 
mucosità  dense  furono  in  copia  espulse,  l’cr 
facilitarne  la  espulsione  Nicolas  fece  porre, 
il  tabacco  sollo  le  nari,  il  fanciullo  l’aspirù 
suo  malgrado  c lo  starnuto  provocato  faci- 
litò qucsla  espulsione.  . 

Topici  irritanti  applicati  sulla  pelle.  L 
raro  che  coiilemporaueamenleaiprcccdenli 
medicamenti  non  si  faccia  ricorso  a qualche 
applicazione  irritante  sovra  una  parto  del 
corpo  più  o meno  lontana  dall'organo  ma- 
lato. Alcuni  pratici  han  pure  dato  grandis- 
sima importanza  a queste  applicazioni  che 
io  passerò  rapidamente  a rassegna. 

(3)  lettre  adressée  d Mestìeurs  de  la  Soc. 
méd,  d’lndrc~ct-Loire.  Tours.  1819. 

(4)  The  anna/s  of.  «ned.  and.  surg.  voi.  1 . 
1817. 

(8)  Bull.  gin.  de  (ber. 30  gcnuaio  1831. 
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ISO 

Vcscieanti.Desscssartz  6 uno  di  quelli  clic 
hanno  più  vaulalo  questo  mezzo.  Secondo 
lui  ( (oc.  cit.  p.  33  ) « il  vescicante,  posto 
a principio  dopo  il  secondo  e terzo  accesso 
inciterà  l'infermo  in  salvo  non  solo  dal  pro- 
gresso del  male,  ma  ancóra  dalla  sua  con- 
tinuazione, e recidiva  ».  E a temersi  che 
ucslo  autorenonabbiaavutodi mira,quan- 
o ha  scritto  questi  versi  che  dei  casi  di 
pseudo-croup,  poicliè.se  si  percorrono  con 
attenzione  le  osservazioni  pubblicate  anche 
dai  medici  che  hanno  accordato  un  valore 
abbastanza  grande  al  vescicante,  non  si  tro- 
va un  sol  caso,  in  cui  si  possa  a questo 
mezzo  attribuire  la  guarigione.  Intanto  il 
vescicante  è generalmente  adottato,  certa- 
mente perche  si  è pensato  che  la  sua  azio- 
ne dovesse  favorire  quella  degli  altri  rime- 
dj.Fra  i medici, mollo  scarsi  ili  numero, clic 
Io  rigettano  bisogna  citare  Coucli  (loc.cil.) 
che  lo  considera  come  inclllcacc,  e conse- 
guentemente inutile  in  un  pressante  peri- 
colo. Quanto  a Brotcnncau,  senza  deprez- 
zarlo, non  gli  accorda  che  unu  limitala  in- 
fluenza. 

Si  è domandato  qual  punto  dovesse  pre- 
ferirsi per  la  applicazione  dei  vescicanti,  c 
quasi  tutti i pratici  hanno  scelto  ilpuuto  più 
vicino  alla  sede  del  male.  Così  bisogna  ap- 
plicare l'empiastro  vescicatorio  alenilo  (sul- 
le parti  laterali  calla  nuca, affinchè  restasse 
libera  la  regione  laringea,  in  caso  che  bi- 
sognasse ricorrere  alla  tracheotomia), e alla 
parte  supcriore  ed  anteriore  del  petto. 

Si  cerca  generalmente  moltiplicare  Fazio- 
ne del  vescicante  ripetendone  l'applicazione 
piuttosto  che  produrre  una  forte  vescicazio- 
ne, lasciandolo  a permanenza.  Ecco  le  pre- 
cauzioni, raccomandatedaBreltoimeau  (loc. 
cit.  p.  237  e seg:) 

VESCICAZIONE  SUPERFICIALE 
PROCESSO  DI  BRETONNE.YU 

Preparato  l'empiastro  vescicatorio,  come 
l'ordinario,  intonacatelo  d’uno  strato  d'olio 
denso  quanto  basta  a disciogliere  il  princi- 
pio irritante,  ma  non  tanto  ila  colar  sulla 
elle,  poiché  la  vescicazione  si  estendereb- 
e al  ili  là  dei  limiti.  Ricovritelo  dopo  d'un 
foglio  di  carta  sugante  che  s'imbcverà  dell' 
olio  vescicatorio  ed  applicate  il  tutto  sul  pun- 
to designalo.  A termine  di  (i  a 7 ore  avrete 
un  effetto  rimarchevolissimo.  Non  aspettate 
che  sia  formata  la  flittena,  un  notevole  ros- 
sore ed  una  leggiera  mobilità  della  epider- 
mide bastano  ; se  la  flittena  si  6 formata,  e 
se  si  forma  in  seguito,  come  spessissimo  av- 
viene , non  aprite  la  epidermide  , ma  fate 


delle  piccole  aperture  per  lo  scolo  della  sie- 
rosità, o medicate  sopra  la  epidermide  sol- 
levata. 

Tali  precauzioni  che  a prima  vista  potreb- 
bero sembrare  minute,  hanno  non  pertanto 
la  loro  importanza;  poiché  si  son  visti  vesci- 
canti infiammarsi,  covrirsi  di  false  membra- 
ne. e per  il  movimento  febbrile  che  neces- 
sariamente cagionavano,  accrescere  la  gra- 
vezza del  morbo. 

In  qual  tempo  della  malattia  bisogna  ap- 
plicare i vescicanti  ? I.a  maggior  parte  dei 
medici  non  vi  lian  ricorso  che  dopo  il  salas- 
so ed  i vomitivi;  ed  in  mancanza  di  ogni  «li- 
mostra  isiouu  diretta,  si  deve,  per  le  conside- 
razioni che  già  lio  esposte,  riguardare  que- 
sta pratica  come  la  più  savia. 

Senapismi, pieililucj  senapati. hi  riguar- 
do a’scuapismi  si  legge  ne'preziosi  lavori  ili 
Brielieleau  (p.  301)  clic  Albera  c Roycr-Col- 
lard  affermano  aver  salvato  ciascuno  di  essi 
un  fanciullo  con  applicazione  continuata  dei 
senapismi  a'picdi  ed  alle  gambe.  Ma  la  qui- 
slione  delia  diagnosi  sorge  qui  gravissima, 
c non  possiamo  d'altronde  valutare  il  resto 
della  cura,  nulla  essendo  più  probabile  clic 
que'  medici  abbiali  limitala  la  loro  cura  al- 
la semplice  applicazione  de’ senapismi.  Bi- 
sogna convenire  con  Bretlonneau  che  l'azio- 
ne di  colai  mezzo  non  Ita  alcun  rapporto  coi- 
l'iutcnsilà  del  morbo  cd  annoverarlo  tra  i 
semplici  coadiuvami,  medesimamente  clic 
i pieililuvj  senapati. 

Antispasmodici  e narcotici.  Prima  che 
fosse  bene  stabilita  la  differenza  tra  la  lariu- 

itc  stridula  e la  pseudo-membranosa,  sismi 

ovuti  necessariamente  considerare  gli  an- 
tispasmodici come  vantaggiosi,  giacché  ave- 
vano essi  per  effetto  il  calniaregh  accessi  del- 
la prima  ili  queste  due  malattie,  ne’è  mera- 
viglia che  i primi  pratici  gli  abbiano  cal- 
damente raccomandati.  Oggi  non  si  può  lo- 
ro accordare  che  valore  secondario,  il  per- 
chè io  mi  limiterò  a dire  clic  si  sono  usali 
il  muschio,  la  canfora,  l' asso  fetida , lo  lin- 
eo, l'etere  ccciecc:  rimandando  all'arlicoio 
psewlo-croup  per  le  particolarità  dell’  am- 
ministraziouc  di  questi  medicamenti. 

Senza  annoverare  i narcotici  nella  classe 
dc'rimedj  importanti  alla  cura  del  oroup, 
credo  potersi  loro  accordare  un  valore  al- 
quanto maggiore  degli  antispasmodici.  Es- 
si rendono  meno  imperioso  il  bisogno  di  re- 
spirare, e procurano  agli  infermi  un  sonno 
più  tranquillo,  effetto  di  cui  è soverchio  no- 
tare i vantaggi.  L'oppio,  il  datura  stramo- 
nium,  c la  belladonna  sono  le  tre  sostanze 
di  cui  si  debbe  a preferenza  fare  uso.  Nelle 
prescrizioni  tic  indicherò  le  dosi. 
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L'oppio  è sialo  talune  volle  usalo  in  fri-  . 
zioni;  ili  quindici  casi  di  rronp  il  dot.Wc- 
lihcr(l)  dice  aver  guariti  dodici  con  l’appli- 
caziuiic  della  seguenti;  pomata. 

P.  dell’oppio  in  polvere  3j  a 3ij  j 
— sugna  3'j 

Strofinatene  tutto  il  corpo, eccetto  la  te- 
sta. ogni  due  ore  in  modo  da  consumare  la 
dose  in  ventiquattro  o trenlasei  ore.  Bisogna 
ripetere  la  detta  quantità  due  o tre  volte, 
raramente  quattro  o cinque,  per  ottenere 
una  compiuta  guarigione. 

Io  mi  limito  a questa  semplice  indicazio- 
ne, poiché  lutto  induce  a credere  che  di 
questi  casi  la  maggiore  parte  appartengano 
al  pseudo-croup. 

IH  alcuni  altri  medicamenti  proposlida 
diversi  autori.  Se  si  volesse  parlare  minu- 
tamente di  tutti  i rimedj  adoperati  nella  pre- 
sente malattia, bisognerebbe  entrare  in  par- 
ticolarità non  che  lunghe.ma  inutili. Ilo  espo- 
sti fino  ad  ora  i principali,  mettendo  da  ban- 
da la  cauleriizazione  e la  tracheotomia, 
c mi  contenterò  indicare  i seguenti:  i cliste- 
ri con  aceto,  raccomandali  massimamente 
ila  Autenrietl»,  gli  enrini,  le  abluzioni  fred- 
de la  cui  azione  non  è stala  ancóra  rigoro- 
samente valutata,  e che  Barthez  c Rillict  (1) 
consigliano  ne’soli  casi  estremi;  la  china- 
chinasi  galvanismo',  i sudoriferi  ecc:  ccc: 
La  cura  del  croup  è troppo  oscura  perchè 
non  s'insista  su  mezzi  dt 'quali  iaelUcacia  è 
cosi  problematica. 

HEOICATTRA  LOCALE 

Caustici  liquidi.  Bisogna  attribuire  a Bre-  I 
tonneau  l'onore  di  aver  generalizzato  questa 
medicatura,  che  in  un  certo  numero  di  casi 
ha  avuto  il  vantaggio  o di  arrestare  la  falsa 
membrana  nel  suo  progredimento  verso  il 
laringe,  o di  provocare  la  sua  espulsione 
quando  essa  vi  era  pervenuta,  o iiilìnc  di 
modificare  la  infiammazione  speciale  che 
[orma  il  carattere  della  laringite  pseudo- 
membranosa.  Senza  dubbio  si  erano  adopra- 
ti  prima  di  lui  certi  topici  irritanti  ne  mali 

(I)  Medie,  corrisp.  Bl.itl.  1832; e Bull.  gèo. 
de  ihér.ip.  13  dèe.  1852. 

( l)Traiti  dee  ma! odici  del  en/iznfj,p.3At . 

(3) Cbarcellay,  nella  Gaz.  médicale  t.  VII. 
P- 109. 

(1)  lo  penso  sia  meglio  fare  uno  intacco  cir- 
colare all'estremità  dell’osso,  e (issarvi  la  spu- 
gna con  un  l'ilo  iuceralo  che  si  covre  in  segui- 
to con  cera  di  Spagna  affinchè  non  sia  di- 
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della  gorga  di  malvagia  natura;  ma  Brellon- 
neau, mostrando  clic  in  molli  casi  la  inflam- 
muzioue  difterica  camminava  dal  faringe  ni 
laringe,  ci  apprese  il  primo  a limitare  gli 
elfelli  di  questa  infiammazione  attaccandola 
nel  suo  nascere. 

L’acido  idroclorico  fu  da  principio  messo 
in  uso  da  quel  celebre  pratico  cd  ecco  i pre- 
cetti che  egli  dà  intorno  la  sua  applicazio- 
ne (ioc.  cit.). 

1’  Cauterizzazione  con  l'acido  idroclorico; 
processo  di  Breltoncau. 

Prendete  una  spugna  fina,  che  umettata 
cd  in  seguilo  bene  asciugata,  deve  avere  per 
un  adulto  il  volume  di  un  uovo  di  piccione, 
un  terzo  di  meno  per  un  fanciullo  di  dieci 
anni,  e la  metà  per  un  fanciullo  di  mino- 
re elà.  Raggrinzata  per  l'azione  dell'acido, 
c convenientemente  spremuto,  questa  spu- 
gna si  trova  ridotta  quasi  alia  mcttà  del  suo 
volume. 

Fermatela  su  d’un  osso  di  balena  flessibi- 
le nel  seguente  modo:  Spaccatelo  n cro- 
ce (2)  nella  sua  piccola  estremità  cd  intro- 
ducete nella  incisione  la  estremità  dell’osso 
di  balena  sul  quale  la  fisserete  stabilmente 
con  una  buona  cera  di  spaglia  (3). 

Scaldate  c rammollite  al  fuoco  l’osso  di 
balena  per  dargli  una  curvatura, che  vi  per- 
metta di  portare  il  caustico  nella  dietro-boc- 
ca  senza  toccare  il  palato. 

Fatti  questi  preparativi  situate  l'infermo 
su  di  una  sedia  o fatelo  sedere  nel  suo  letto, 
colla  faccia  rivolta  ad  una  finestra  o alia  lu- 
ce di  una  candela.  Un  aiutante  manterrà  la 
testa  allo  indietro  e ferma  contro  il  suo  pet- 
to. Allora  impregnale  la  spugna  d'acido  con- 
centrato e spremetela  in  modo  che  ne  resti 
soltanto  umeltata(i)sesi  scorgononcl  farin- 
gei limiti  della  falsa  membrana. Ma  se  questa 
si  sottrae  alla  vista,  mischiate  il  caustico  ad 
eguale  quantità  di  mèle  cd  imbevetene  me- 
glio la  spugna  , ailinchè  il  liquido  possa 
spandersi  nel  miglior  modo  possibile  su  tut- 
te le  parli  affelle. 

Abbassate  in  seguilo  la  lingua  con  uncuc- 
chiaio  tenuto  con  la  mano  manca,  e portan- 
do sollecitamente  la  spugna  nella  diclro-boc- 

strutlo  dall’azione  dell’acido  concentrato. 

(3)  Bretonncau  prende  questa  precauzione 
ailinchè  nei  movimenti  convulsivi  dell’  istmo 
delle  fauci,  il  liquido  spremuto  non  si  esten- 
da oltre  il  punto  che  si  vuol  cauterizzare. 
Ì5  più  facile  in  questo  modo  dirigere  e gra- 
duare l’azione  dei  caustico, che  eoll’indebolir- 
lo  con  diverse  proporzioni  dì  mele. 
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ca,  cauterizzate  Icggermcnlo,  qualora  il  mor- 
bo ò circoscritto  ut  faringe  o se  vi  serviste  del- 
l'acido concentrato.  Se,  invece,  l'infiamma- 
zione difleritica  ha  occupalo  il  laringe,  cer- 
cale condurre  nella  sua  cavità  il  caustico  , 
diluito,  usando  le  seguenti  precauzioni: 

Portate  la  spoglia  al  di  sopra  della  glot- 
tide elevando  fortemente  l’estremità  clic  te- 
nete nella  mano,  spremete  quindi  poche 
gocce  di  liquido  facendo  un  rapido  movi- 
mento di  compressione  sulla  base  della  lin- 
gua. Hipetele  questa  manovra  tre  o quattro 
volto  di  seguilo  per  far  cadere  una  sullicieii- 
le  quantità  di  caustico  su  la  mucosa  larin- 
gea. I.n  cauterizzazione  sarà  falla  una  o due 
voltc.al  giorno,  secondo  i casi. 

liretoimcau  fa  notare  clic  se  l'applicazione 
caustica  é ripetuta  a troppo  brevi  intervalli, 
può  produrre  una  ulcerazione  elio  si  ricopre 
di  una  concrezione  biancastra  e larda  più  o 
meno  a cicatrizzarsi,  bisogna  essere  preve- 
nuto della  possibilità  di  cotali  accidenti  per 
non  produrre  una  ulcerazione  consimile  per 
il  risullamenlo  del  morbo  c prolungare  sen- 
za utililà  la  cura. 

Nilralo  di  argento.  Questo  caustico  è il 
più  frequentemente  adoperalo  oggidì;  Brc- 
to nnea u islcsso  vi  è ricorso, come,  si  può  scor- 
gere nella  osservazione  di  Charccllay.  Guer- 
sant,  addebita  a questa  sostanza  il  produrre 
essa  stessa  una  falsa  membrana,  ciò  clic  in 
fatti  può  sembrare  a prima  visla  spavente- 
vole; ma  se  si  riflette  che  in  nessuna  osser- 
vazione si  vede  questa  falsa  membrana  acci- 
dentale svilupparsi  di  un  modo  evidente  e 
produrre  alcuni  accidcnli,  si  sarà  rassicura- 
to degli  esiti  di  una  cauterizzazione  la  qua- 
le merita  veramente  la  preferenza  che  le  si 
accorda  per  la  sua  efficacia cd  innocuità. Que- 
sta cauterizzazione  è infuni  superficiale;  l’ec- 
ccdenle  del  liquido  è subitamente  decom- 
posto dalle  mucosità  c la  sua  azione  su  la 
mucosa, sufllciente  a modificare  la  infamma- 
zionc.non  ò tanta  da  produrre  la  disorganiz- 
zazione che  si  ha  a temere  dalla  maggior  par- 
te degli  acidi  concentrali. 


2°  Cauterizzazione  col  nitrato  di  argento 


Il  modo  di  applicare  questo  caustico  è il 
medesimo  di  quello  che  e stalo  descritto  più 
innanzi;  solamente,  la  spugna  nini  raggru- 
mandosi, bisogna  scioglierla  alquanto  meno 
grossa.  Ouanlo  alle  dusi.es se  sono  variabi- 
lissime secondo  gli  autori,  liceo  quella  clic 
fu  messa  in  usu  da  llrelomieau  è Charccllay 
(loc.  citQ  in  uno  adulto: 
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P.  nitrato  d’argento  5: 

— acqua  distillata  gj 

Sciogliete  cauterizzale  due  o tre  volte  al 
giorno. 

I.a  dose  del  nitrato  d’argento  è , come  si 
vede,  proporzionatamente  considerevolissi- 
ma : sovente  si  eleva  mollo  meno  la  dose. 
Cosi  Marette  ha  impiegato  la  furinola  se- 
guente: 

P.  del  nitrato  di  argento  0j  a 3j 
— acqna  distillata  3 1 /- 

sciogliete 

Spetta  ai  pratico  misurare  la  forza  del 
caustico  secondo  PeiTetloclic  vuole  produrre. 

Parecchi  altri  caustici  sono  stati  adope- 
rali, come  acido  solforico,  ed  il  nilralo  aci- 
do di  mercurio.  I quali  agiscono  come  l’aci- 
do idroclorico  c debbono  essere  applicati 
al  medesimo  modo. 

Caustici  in  polvere;  coleretici.  Fra  que- 
sti medicamenti  bisogna  in  primo  luogo  ci- 
tare i allume  che  È stato  adoprato  da  alcuni 
medici  con  tanto  entusiasmo  che  gli  si  è 
dato  fino  il  nome  di  polvere  anlicroupale. 
Areico.  Carnevale  e gli  autori  del  XVI  seco- 
lo ritali  da  Bretonneau  aveanogià raccoman- 
dala la  sodetla  sostanza:  ma  si  devo  a que- 
st’ultimo l'averla  fatta  annoverare  definitiva- 
mente nella  lerrapeulica  del  eroup. 

L'allume  6 adoperalo  in  forma  di  polvere 
ed  in  insufflazione:  Bretonneau  ha  inventato 
a questo  un'istrumento  che  ho  già  descritto 
di  sopra  (vedete  p.  131.)  ma  che  si  può  so- 
stituire da  un  tubo  di  vetro  o da  una  canna 
alla  maniera  di  Areico  (v.  p.  1 IO).  Non  si  de- 
ve pertanto  far  fare  aspirazione  in  polvere 
agl'infermi  come  nella  laringite  cronica  non 
permettendolo  la  malattia  troppo  grave.  (I 
medico  adunque,  o la  persona  che  presti  la 
sua  assistenza  al  malato,  insufflerà  la  pol- 
vere. L’ insufflazione  si  farà  tre  o quattro 
voile  al  giorno  , e si  impiegherà  ciascuna 
velia  almeno  uno  scropolo  di  polvere  di  al- 
lume. Bretonneau  ha  parecchie  volte  otte- 
nuto buono  elicilo  dalVapplicazione  dell’al- 
lume, quando  la  falsa  membrana  non  ave- 
va attaccato  la  laringe  : ma  non  si  può  an- 
che in  questi  casi  attribuire  la  guarigione 
unicamente  al  detto  medicamento  ; poiché 
molti  altri  mezzi  energici  (piasi  sempre  e- 
rano  stali  adoprali  nel  medesimo  tempo. 
Nei  casi  in  cui  la  falsa  membrana  è ancora 
limitala  al  faringe,  si  possono  toccare  le  par- 
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li  maiali!  con  In  polvere  d'allume  sema  far 
uso  della  insufflazione;  basta  covrire  la  (‘stre- 
mili del  dito  indice,  prima  umettata,  di  uno 
stralli  denso  di  allume  elle  si  passa  quindi 
subimmo nte  sul  faringe. Si  potrebbe  far  uso 
ancóra  di  una  bacchetta  circondata  alla  sua 
estremità  da  un  turacciolo  di  tela  fina. 

I cloruri  ili  calcio  erti  audio  secchi  e pol- 
tcrali  potranno  essere  adoperati  al  medesi- 
mo modo,  ma  le  disumazioni  dovranno  es- 
sere spinte  eon  minor  forza;  e non  aumen- 
tare tanto  la  dose  del  medicamento;  608 
granelli  basteranno  per  una  insulllnzionc. 

Preparazioni  mercuriali.  Il  calomela- 
no Ira  tutte  queste  preparazioni  si  mette  fre- 
quentemente in  uso  ; si  può  con  esso  toc- 
care direttamente  il  faringe,  (piando  la  fal- 
sa membrana  vi  ò ancóra  limitata;  ma  quan- 
do il  laringe  ne  è invaso,  fa  d'uopo  ricorre- 
re alla  insufflazione.  Si  prende: 

di  calomelano  [)j 
— zucconi  in  polvere  3vj  7 

Mischiate.  Per  ciascuna  insufllizione  intro- 
ducete nel  tubo,  0 islromcnto  di  tiuillon  un 
pupillo  di  quesla  polvere  e spingetela  forte- 
mente orila  dieiro-bocca, scegliendo  perquan- 
to  è possibile  il  momento  io  cui  l’ iufermo  fa 
uaa  ispirazione  per  la  quale  il  medicamento 
i tratto  oel  laringe. 

il  precipitalo  rosso  è stato  cgualmenle 
adoperato  da  Trousseau  alla  seguente  doso: 

P.  del  precipitato  rosso  t pane 
— zuccaro  candito  in  pulv,  12  parti. 

Mischiate  esattamente:  fate  le  insufflazioni 
come  dianzi  si  è detto. 

Qualunque  sia  rutilila  di  tuli  medicamen- 
ti topici,  non  si  può  loro  accordare  die  una 
fierissima  confidenza,  poiché  non  vi  sono  c- 
sempj  in  cui  abbiano  procurata  la  guarigio- 
ne senza  il  concorso  di  altri  medicamenti  at- 
tivissimi. Mentre  agiscono  gli  altri  riinedj. 
essi  servono  a limitare  la  infiammazione  ed 
a modificarla;  ma  è dubbio  che  por  essi  soli 
si  possa  dominare  il  morbo;  nè  si  deve  al- 
tronde dimenticare  che  essi  hanno  un  valo- 
re differentissimo  secondo  i casi.  Se  in  una 
epidemia,  per  esempio,  si  vedesse,  come 
Boudet  (toc.  cit.)  ne  Ita  citalo  un  caso  no- 
tevole, la  pseudo-membrana  scendere  len- 
tamente dal  faringe  verso  il  laringe,  si  do- 
rrebbe ricorrere  ai  caustici  ed  ai  coleretici 
con  grandissima  fidanza, poicbft  in  casi  consi- 
mili,se  noti  certissimamenle, almeno  proba- 
liilissimauicntc , si  è impedito  alla  malattia 
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addivenir  mortale,  fissandola  nel  faringe,  c 
chiudendole  l'entrala  delle  vie  respiratorie. 
Resta  un’ullbna  quistionc:  Quale  Ira  questi 
medicamentibisognascegliere?  La  risposta 
è dilUcile  perchè  nessun  autore  ha  ricercalo 
il  valore  terapeutico  proporzionato  di  queste 
diverse  sostanze,  omissione  frequentissima. 
Tutto  ciò  clic  può  dirsi  si  è che  una  soluzio- 
ne concentrata  di  nitrato  ili  argento  adem- 
pie bene  a tutte  le  condizioni , ed  offre  mi- 
nor pericolo  degli  acidi.  Ma  conte  agiscono 
le  preparazione  mercuriali?  È questa  ancóra 
una  quistionc  che  a sò  stesso  ha  Tatto  lircton- 
neau  a proposito  del  calomelano  e che  egli 
non  ha  potuto  sciogliere.  Egli  pertanto  non 
è lungi  dal  credere  che  il  calomelano  agi- 
sce unicamente  come  topico,  quando  si  ap- 
plica direttamente  su  la  mucosa  affetta,  e In 
pruovn  è clic  si  determina  più  facilmente  la 
salivazione  eon  le  frizioni  sulla  pelle  clic 
con  i'itisulUazioni  della  sostanza.  Sono  que- 
sti oscuri  punti  clic  poco  dobbiamo  sperare 
di  vedere  rischiarali,  giacché  in  una  malat- 
tia come  il  cruup  in  cui  bisogna  agire  così 
presto  od  energicamente  non  è facile  istitui- 
re concludenti  esperienze. 

Sommario ; prescrizioni.  Prima  di  tocca- 
re la  grande  quistionc  della  tracheotomia, 
riassumiamo  la  cura  cosi  complicata  di  già 
esposta,  ed  in  poche  prescrizioni  stabiliamo 
il  modo  da  tenere  nei  differenti  casi. 

Io  suppongo  che  un  medico  sia  chiamalo 
presso  un  fanciullo  od  un  adulto  robusto,  c 
sul  quale  la  pseudo-membrana  non  sembri 
ancóra  aver  invaso  il  laringe;  si  terrà  il  me- 
todo seguente. 

I.  Prescrizione. 

in  in  INDIVIDUÒ  FOR  I E , ESSENDO  ANCÓRA  I.A 

FALSA  MEMBRANA  LIMITATA  AL  FARINGE 

1°  Per  bevanda,  infusione  di  iacea  addol- 
cita con  lo  zuccaro. 

2°  Per  un  adulto : Un  salasso  di  1 libbra 
e 23  mignatte  su’lati  della  gola.  Per  un  fan- 
ciullo di  dicci  anni:  salasso  di  0 a 8 once, 
10  mignatte.  Un  fanciullo  di  minor  età:  da 
2 a 8 mignatte  secondo  la  età; 

3°  Line  volte  al  giorno  una  cauterizzazio- 
ne con  l'acido  idroclorico  concentrato  (veti, 
p.  131),  o meglio  con  una  forte  soluzione  di 
nitrato  di  argento  (vcd.  p.  152). 

i"  Frizioni  mercuriali  sudali  del  collo.  In 
un  adulto  si  adoprcrà  l'unguento  mercuriale 
puro;  nei  bambini  si  mischierà  ad  un  terzo  o 
alla  menò  di  cerato  semplice.  Le  frizioni  sa- 
ranno falle  mattina  c sera. 

20 
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5”  P.  del  tartaro  stilliate  gr.  ij 

— sciroppo  d’ipecacuana  51 

— acqua  gij 

mischiate 

Questa  pozione  sarà  presa  a prandi  cuc- 
chiaiate per  gli  adulti  ed  i fanciulli  delI'elA 
maggiore  di  dieci  anni, ed  a mezze  cucchia- 
iate per  i fanciulli  di  minore  età.  Bisogna 
ripeterla,  quando  è finita,  per  olteuere  un 
vomito  non  interrotto. 

ti"  Senapismi  alle  gambe. 

7°  Dieta  assoluta. 

Con  tali  mezzi  adoperati  con  perseveran- 
za si  sono  senza  dubbio  preservati  alcuni 
fanciulli  dall'invasione  di  laringiti  pericolo- 
sissime, come  sembrami  di  esser  accaduto 
nei  casi  citali  da  àlarotte. 

11.  Prescrizione 

PER  US  IXDIVIDCO  ROBUSTO, AVENDO  LA  PSEUDO- 
■EMURAIU  GUADAGNATO  IL  LARINGE 

1°  Infuso  di  borraggine  addolcilo  con  lo 
zuccaro. 

2“  Applicare  in  ciascun  lato  del  colio  un 
vescicatorio,  secondo  il  processo  di  Brclton- 
neau  (veti.  p.  loO). 

3°  Salasso,  come  nella  precedente  osser- 
vazione, coppe  scarificate,  sulla  nuca. 

4°  Tartaro  slibiato  idem ; oppure. 

P.  di  solfalo  di  rame  gr.  ij  a iij 
— zuccaro  di  latte  gr.  XX 

Fate  prendere  questa  dose  una  sola  volta 
dentro  un  bicchiere  di  tisana: 

Amministrate  quindi  ogni  mezzora. 

solfalo  di  rame  gr.  7 

zucchero  di  latte,  gr.  X 

Fino  a che  le  false  membrane  sicno  com- 
pletamente espulse  c la  respirazione  libera. 

5°  Cauterizzare  come  nel  caso  preceden- 
te, ma  badando  bene  di  premere  la  spugna 
contro  l'apertura  superiore  dei  laringe. 

Insv/Jìazionidi  calomelano  duco  Ire  vol- 
te al  giorno. 

6°  Frizioni  nella  regione  supcriore  dello 
sterno  con: 

P.  di  calomelano  3j 
— sugna  3viij 
mischiate. 

7°  Senapismi  c dieta,  ut  sopra.. 

Vi  sono  casi,  in  cui,  non  ostante  il  peri- 
colo, la  cura  non  può  essere  cosi  energica, 


trattandosi  di  bambini  0 d’individui  indebo- 
liti da  un  morbo  qualunque,  come  spessis- 
simo si  osserva.  Si  ricorre  allora  alla  seguen- 
te prescrizione. 

Ut.  Preacri  «Ione. 

PEB  IN  BAMBINO,  O UN  INDIVIDUI  DEBOLE. 

1°  Limitarsi  ai  salassi  locali:  applicare  da 
2 a 12  migliane,  secondo  l’età. 

2°  Amministrare  gli  emetici  secondo  la 
forinola  di  Desessarlz  (ved.  p.  143). 

3°  Frizioni  mercuriali,  due  volte  al  giorno 
sulla  parte  interna  delle  cosce  ( Couch.) 

4°  Amministrare  ogni  mezza  ora  in  una 
cucchiaiata  di  tisana,  la  seguente  polvere. 

Pr.  di  Calomelano  gr.  7 a j 
— zucchero  in  polvere  gr.  X 
mischiate 

5°  Un  vescicatorio  alla  parte  superiore 
dello  sterno. 

6°  Cauterizzazione  ed  insufflazione  di  ca- 
lomelano, ut  supra,  oppure  insufflazioni  di 
allume  in  polvere  finissima. 

7°  Dieta  assoluta. 

Nelle  sudellc  prescrizioni  non  ho  indica- 
lo che  la  condotta  a tenersi,  quando  si  è ri- 
chiesto vicino  alfainmnlalo.  E egli  ora  ne- 
cessario dire  ciò  che  bisogna  fare  ne'giorni 
seguenti?  N'o,  certamente,  poiché  sempre 
sul  medesimo  metodo  bisogna  insistere  , 
modificandolo  però  secondoio  stalodell’in- 
fcrmo,  che  solo  il  medico  può  valutare.  Spet- 
ta a lui  vedere  se  le  forze  pennellano  di  ri- 
petere il  salasso,  se  il  vescicatorio  deve  es- 
sere rinnovato  e moltiplicato.  Ma  un  pre- 
cetto generale  da  seguire  senza  tema  è clic 
la  medicatura  dev’essere  sempre  molto  e- 
nergica  e grandemente  perturbatrice,  essen- 
do la  maialila  una  delle  gravissime.  Nonho 
ricordalo  del  pari  parecchi  medicamenti , 
come  il  solfuro  di  potassio,  la  politola  se- 
nega  ec.  non  avendolo  stimato  utile , poi- 
ché la  clllcacia  di  tali  rimedj  ha  bisogno  di 
nuovi  fatti  per  essere  perfettamente  dimo- 
strala; dei  resto.si  può  ricorrere  ai  raggua- 
gli che  ito  più  innanzi  esposti. 

PRECAUZIONI  GENERALI  A PRENDERE  NE’CASI 
DI  CROUP. 

t°  Coricare  l’infermo  in  modo  che  abbia 
la  lesta  un  po’  più  elevata  del  resto  del  corpo. 

2°  Togliere  dal  petto  e dal  collo  ogni  im- 
pedimento che  vi  potrebbe  arrecar  molestia. 

3°  Mantenere  nella  stanza  una  piacevole 
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temperatura;  preservare  l’Infermo  dalle  cor- 
renti di  aria. 

i°  Dargli  spesso  a bere  per  evitare  lascc- 
chezza  della  dietro-bocca  ctl  introdurre  mol- 
ta acqua  nella  economia. 

5°  Mantenere  intorno  a lui  l'aria  in  uno 
stato  di  umidità  col  vapore  di  acqua  ( ut 
supra). 

TRACHEOTOMIA. 

Eccomi  giunto  ad  una  quistionc  terapeu- 
tica importantissima,  celie  alcuni  anni  die- 
tro, Ita  suscitato  molte  quistioni,  onde  è ne- 
cessario esaminarla  in  tulle  le  sue  partico- 
larità. 

La  tracheotomia,  come  fa  notare  Guersant 
è stata  indicata  dalla  più  remota  antichità 
della  cura  delle  angine  gravi;  c Slot!  non  si 
è allontanato  da'suoi  predecessori , poiché 
egli  stesso  (t)  non  raccomanda  questa  ope- 
razione che  ne'casi  di  angina  infiammato- 
ria senza  precisare  di  vantaggio  la  diagno- 
si. Rimaneva  adunque  applicarla  special- 
mente a’casi  di  croup,  e a F.  Home  si  deb- 
ile addebitare  tale  onore,  benché  egli  non 
abbia  pensato  di  usare  dell’  operazione  che 
nello  scopo  di  svellere  la  falsa  membrana. 
Egli  dice  ( loc.  cit.  p.  CO  ) : >i  Quando  la 
falsa  membrana  è compiutamente  formala 
ed  ha  acquistato  un  certo  grado  di  consi- 
stenza, mi  sembra  impossibile  che  alcun 
medicamento  tanto  interno  che  esterno,  pos- 
sa risolverla  ed  espellerla  dalle  vie  respira- 
torie. Il  solo  mezzo,  clic  abbiamo  noi  allora 
Iter  salvare  la  vita  deiriufermo,  è il  tentare 
la  estrazione  di  questa  membrana, facendo 
una  incisione  alla  trachea-arteria.  » Secon- 
do Home  altri  medici  banparlatonel  mede- 
simo senso,  ma  restava  a mettere  in  pratica 
" ' ' In  non  era  ancóra  chcconsiglialo.  Itor- 
sieri  (t)  citò  un  caso  di  operazione  clic  fu 
eseguita  da  Andrea  nel  17X2  ed  ebbe  buon 
successo,  ma  dopo  aver  letta  siffatta  osscr- 
vazioue,  c la  versione  fattane  dal  dottor 
White  nel  nxt  non  si  è perfettamente  con- 
'into  essersi  trattalo  di  un  vero  croup.  In- 
ulti, secondo  I.ocatclli.il  quale  avea  comu- 
nicati a Rorsicri  lutti  gl’indizj,  non  usci  che 
un  getto  di  pus  dall’apertura  della  trachea, 
e non  si  scovrì  in  seguito  la  minima  traccia 
di  falsa  membrana.  White  del  pari  non  fa 
alcuna  menzione  della  esistenza  della  falsa 
membrana  nella  sua  osservazione,  la  quale 
d'altronde  contiene  d'incredibile  che  ilfan- 
ciullo,  afono  prima  della  incisione  della 

(I)  Ai>horiimi  de  cogn.  et  cur.  febr . Vind. 
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trachea, riebbe  una  voce  forte  dopo  la  del- 
ta incisione.  Non  è d’uopo  di  altro  per  di- 
screditare immensamente  un  fatto. 

Che  che  sia  della  esattezza  di  questa  dia- 
gnosi, restava  sempre  indecisa  la  questione 
e se  ue  rinviene  la  pruova  nella  polemica 
che  ebbe  a sostenere  Caroti  nell'epoca  del 
grande  concorso.  Questo  autore  avea  ese- 
guita una  volta  la  tracheotomia,  ma  senza 
felice  successo;  non  pertanto  proclamò  con 
ardore  i vantaggi  della  operazione,  ed  è no- 
to quali  contraddittori  incontrò  ovunque. 

Non  ostante  siffatti  precetti,  a'quali  nes- 
suno si  atteneva,  non  ostante  questi  saggi 
infruttuosi  o inavvertiti,  si  può  dire  che  la 
tracheotomia  eseguila  nella  laringite  pseu- 
do-membranosa era  una  operazione  nuova, 
quando  Bretonncau  osò  praticarla  ed  otten- 
ne dopo  due  sfortunati  tentativi , che  a- 
vrebbero  certamente  fatto  ristare  un  medico 
meno  coraggioso,  uno  strepitoso  successo 
su  di  un  fanciullo  che  era  presso  a perire. 
Egli  potò  dire  allora  a sé  stesso  aver  dato 
alla  terapeutica  del  croup  un  mezzo  che 
poteva  togliere  gl’infermi  ad  una  mortecer- 
ta. E si  vuole  maggiormente  rendere  tale 
giustizia  a Bretonncau,  in  quanto  clic  que- 
sto celebre  pratico  ha  esposti  i falli  con  una 
semplicità  ed  una  modestia  poco  comuni. 

Ha  allora  Bretonncau,  e molli  medici  in- 
coraggiati dal  suo  esempio,  non  esitarono 
piò  a praticare  la  (racheolomia  tutte  le  vol- 
te clic  pareva  loro  indicala,  ed  oggi  i suc- 
cessi sono  troppo  numerosi, perchè  si  pensi 
a difendere  siffatta  operazione  altrimenti  che 
con  cifre.  Quelli  ottenuti  solamente  in  Fran- 
cia sono  mollissimi,  e si  può  dire  senza  esi- 
tare quasi  in  numero  eguali  a quelli  ottenuti 
con  altro  mezzo.  Colai  proposizione  sorpren- 
derà senza  dubbio  i medici  che  han  presenti 
iccole  cifre  di  mortalità  presentate  da  Al- 
ers,  Jurine,  Vieusscux  ec.  ; ma  si  deve  ri- 
cordare clic  la  diagnosi  di  questi  autori  è 
poco  precisa,  c che  è certo  in  conseguenza 
buon  numero  di  pscudo-croup  far  parte  del- 
le numerose  guarigioni  da  toro  ottenute, 
giacché  quelli  per  essi  erano  veri  croup. 

Per  rendere  chiara  siffatta  quistioneio  ho 
radunato 54  osservazioni  nelle  quali  la  dia- 
gnosi noncramcnomainente  dufibin,  poiché 
a morbo  avea  per  carattere  l’afonia , la  re- 
spirazione sibilante,  e la  espulsione  di  pez- 
zetti membranosi  o la  loro  esistenza  nel  la- 
ringe dopo  la  morte,  ed  ho  trovate  17  gua- 
rigioni ben  constatale,  senza  operazione  (3). 
Esaminando  quindi  ciò  che  avviene  ne'casi 

(2)  tnslil.  med.  proci.  Lipsiae.  1700. 

(3)  lo  non  pretendo  dire, come  è conveuien- 
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di  tracheotomia,  ho  visto  con  Brlchetonu 
clic  essa  riesco  quasi  una  volta  su  tre,  pro- 
porzione affatto  simile  a quella  ora  indi- 
cala. 

Ma  una  considerazione  molto  più  valevo- 
le che  aggiunge  tult'allra  importanza  alla 
tracheotomia  si  è che  nel  più  gran  numero 
ile'easi  questa  operazione  e stala  praticala 
nelle  circostanze  più  sfavorevoli,  quando 
tulli  gli  altri  mezzi  erano  stati  infruttuosi, 
e quando  la  gravezza  dc'sintomi  c la  immi- 
nente asfissia  annunziavano  una  morte  vici- 
na. Chi  mai  non  vede  che  una  soia  guari- 
gione in  simili  circostanze  Ita  maggior  peso 
clic  molle  altro  ottenute  in  casi  ne’ quali  dal 
bel  principio  si  6 pollilo  usare  dei  rimedj 
dell'arte?  Sieguc  da  ciò  clic  la  tracheotomia 
deve  essere  riguardala  rispetto  al  croup  co- 
me una  vera  commista  medica,  di  cui  l'o- 
nore va  dovuto  a Bretonneau,  ed  ogni  pre- 
venzione deve  tacere  innanzi  a'fatti.  Non  si 
è molto  meravigliato  adunque  vedendo  in 
questi  ultimi  anni  divenir  frequentissima 
siffaita  operazione  e ricever  l'approvazione 
dc'più  dotti. 

Io  potrei  citare  i successi  ottenuti  da  Gcn- 
dron,  Senn,  Pelei,  Maslieural-Lagémnrd, 
Rohcrl-Lalour  (I),  Murami  (de  Tours)  (2). 
Siccaleau  (3)  Scoulelten  (l).  eie.;  ma  mi 
basterà  indicare  la  cifra  delle  operazioni 

le  , clic  questa  cifra  esprima  la  proposizione 
delle  guarigioni  senza  tracheotomia.  Sappia- 
mo tulli  che  i casi  di  guarigione  sono  pubbli- 
cali con  premure, e quelli  di  morte  sono  il  più 
sovente  passati  sotto  silenzio.  Ma  era  pure  im- 
portante mostrare  che  le  guarigioni  di  larin- 
gite psendo-membranosa  ben  conformata  so- 
no molto  più  numerose  che  non  pensi  Guersant 
il  qnale  ( loc.  cit.  ) pretende  che  le  guarigio- 
ni sieno  rarissime  nel  secondo  periodo,  c qua- 
si nulle  nel  terzo,  lo  sono  stato  severo  nella 
scelta  di  siffatte  osservazioni,  che  ora  indico: 
Doublé,  Traili  du  croup.  oss.  II,  Ili,  VI. 
Blaud.  -Voi: e.  bibl.  méd.  oss.  Ut.  VI,  Poussin 
lourn.  mid.o ss.  Ili,  t.  XXVII, Temide  id.  oss. 
Il,  t.  XXI  ; Bruialour  /teme  méd.  oss.  Ili,  VI 
Devillc  lourn.  yèn.  oss.  II,  t.  CX  , Ilaslron. 
Thise, Paris,  1828,  3,  oss.  Lcvral,  Bibl.  mi!d. 
t XXXI,  Marlin,  id.  t. XXVIII , Sais*}-,  id.,  t. 
XXX.  Ehrmann  , Gaz.  mcil.  t.  Il,  t'.harccllajr 
line.  cit.).  A questi  falli  bisogna  aggiungere 
quelli  di  Joussct,  Vaulhicr  , Maunoir,  etc.  di 
cui  ho  fatto  menzione  nel  corso  del  presente 
articolo. 

(1)  Clinique  dei  malad.  dei  cu  foni  t.  voi.  I. 
p.  283. 

(2)  Berueil  do  la  toc.  de  m/d.  d’ Indre-el- 
toirc;  1810. 

(3)  Gaz  mcd.  de  Paria  184»  I.Xlll.p, 218. 


praiicatc  da  Trousseau  c delle  guarigioni 
da  lui  ottenuto  per  mostrare  tutto  ciò  che 
si  può  sperare  da  questa  tracheotomia  tan- 
to odiala  dai  nostri  antecessori.  Trousso- 
au  (3),  il  più  caldo  difensore  della  Iraeheo- 
lomia,  ha  praticala  I li)  volle  siffatta  opera- 
zione, ed  ha,  può  dirsi,  salvato  la  vita  a 
23  degl'  infermi  sottomessi  all'  operazio- 
ne (6). 

Pur  tuttavolla  non  si  pensi  che  io  accor- 
di una  cicca  confidenza  alla  tracheotomia. 
Io  so  clic  vi  son  de'casi  in  cui  essa  è con- 
tro indicala  che  può  produrre  alcuni  acci- 
denti, e che  infine  cerli  medici  che  han  vo- 
luto usarla  in  circostanze  troppo  sfavorevoli 
si  son  trovati  in  una  difficile  stillazione;  on- 
de più  appresso  esporrò  tulle  le  particola- 
rità necessario  a tal  riguardo.  Ma  ciò  che 
importava  stabilire  si  è clic , considerata  in 
modo  generale,  le  tracheotomia  è un  mez- 
zo immensamente  prezioso,  c perciò  delibo 
sulle  prime  far  conoscere  con  ogni  parlico- 
larità  tulio  ciò  che  concerne  la  operazione, 
riserbandomi  esporre  in  segnilo  le  indica- 
zioni e le  contro  indicazioni  clic  possono 
presentare  i differenti  casi. 

Suppongo  adunque  clic  in  operazione  sia 
giudicata  necessaria  c perfettamente  appli- 
cabile,ed  ecco  come  si  dovrà  procedere  (7 ). 


(4)  Comptet-rend.  de  l’Acad.  dea  sciencea, 

isti. 

(8)  V.  il  rapporto  di  Bcrard  all'accademia  di 
medicina  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  t.  VII  p. 
70.  Da  allora  la  proporzione  delle  guarigioni 
ottenute  colla  tracheotomia  non  è sicuramen- 
te diminuita. 

(fi)  Questo  * stalo  srrilto  nel  1842  , io  non 
aggiungo  che  i fatti  rapportali  da  Robcrl-Ls- 
lour,  Morrai!  ecc.  D’nllOra  numerosissimi  fal- 
li son  verniti  a confermare  questa  proporxio- 
nc;e  quel  che  Ti  ò di  notevole  sovralullo  c che 
la  tracheotomia  meglio  praticata  nell'ospedale 
dei  fanciulli,  nvc  lino  allora  era  sempre  quasi 
mancata  di  effetto,  infine  ha  avuto  felici  suc- 
cessi, non  ostante  le  cattive  condizioni  igieni- 
che in  cui  si  troi  avano  gl’inferinicciuoli.Trous- 
scau  nei  due  ultimi  anni  vi  ha  operalo  G volle 
la  tracheotomia  (v.  Union  m ed.  9 olt.  1849)  e 
due  fanciulli  sono  perfcllamenle  guariti.  Infi- 
ne Guersant  (Boll.  yen.  de  ther.  13  otl.  1852) 
ri  ha  ultimamente  fatto  conoscere  che  sovra 
91  operazioni  praticale  parie  in  città. parte  al- 
l'ospedale ha  ottenuto  31  rasi  di  felice  esito 
ciò*  più  d'  un  terzo.  Dunque  la  utilità  della 
tracheotomia  nel  croup  è ora  fermamente  sta- 
bilita. 

(7)  Tolgo  gran  parte  delle  parlicularilà  clic 
seguono  dalla  lesi  di  concorso  di  Lcuoir  sulla 


Digitized  by  Google 


CROtV 

nr.acMtio.VE  dei  phocerso  operatorio  della 

TltlCIIEOI  Olili. 


> Gli  strumenti  necessarj  a questa  opera- 

rione  sono  1°  un  (ustori  lineare  o conves- 
so sul  tagliente;  2°  una  sonda  scannellata 
, flessibile  ; 3°  un  bisturi  bottonaio  cd  un 
paio  di  forbici  alquanto  forti  ; V pinzette  c 
i fili  per  ligatura  (1);  3°  un  (Maialare,  cioè 

I una  specie  di  pinzetta  da  medicatura  cor- 

ta, un  po'cunala  sul  piallo  e di  cui  le  due 
branche  formano  alle  loro  estremità  un  pic- 
, colo  sperone  tagliente  iu  fuora,  destinato 
ad  afferrare  la  faccia  interna  delle  labbra 
(iella  ferita  fatta  alla  trachea;  fi0  calinole  di 
diversa  grandezza;  7“  spazzole;  8°  una  solu- 
zioticdi  allume,  di  nitrato  di  argento,  o di 
i potassa  caustica  per  toccare  lo  interno  del- 
la tracima  dopo  l'operazione;  0°  Finalmen- 
te spugne  fine  cd  acqua  tiepida.  Disponete 
su  ili  una  tavoletta  questi  pezzi  di  apparec- 
chio, c covriteli  quindi  con  una  tovaglia. 

È indispensabile  avere  almeno  tre  aiutan- 
ti; il  primo,  situato  rimpotto  all’operatore, 
ha  principalmente  l’incarico  di  nettare  con 
, una  spugna,  di  comprimere  i vasi  aperti 
e di  allargare  le  labbra  della  ferita;  perciò 
egli  impedisce  gli  accidenti  della  emorragia, 
la  sofTocazionc  clic  può  produrre  l'afflusso 
del  sangue  nella  trachea,  c forse  anco  l en- 
trala  dell’aria  nelle  vene.  Il  secondo  man- 
* tiene  ferma  la  testa,  cd  il  terzo  impedisce  i 
movimenti  delle  membra  elio  potrebbero 
disturbare  l’operatore;  gioverebbe  averne 
imquarto.il  quale  porgerebbe  gl'istrumcnti 
secondo  che  sarebbero  necessarj. 

In  generale  non  si  rendono  gl’individui 
insensìbili  per  mezzo  delle  inalazioni  di 
cloroformio;  non  pertanto  i dottori  Smith  c 
Snow  (2)  hanno  usalo  di  tal  mezzo  in  unca- 
so.ela  morte,  che  è seguila  all’operazione, 
non  ha  potuto  essere  attribuita  al  clorofor- 
mio, come  ha  fatto  notare  quest'ultimo;  il 
quale  pensa  clic  non  si  debbano  escludere 
gli  anostcsici  dalla  pratica  della  tracheoto- 
mia. Il  solo  caso,  in  cui  mi  sembra  utile  ri- 
corrervi, «quello  nel  (piale  si  trulli  di  un'in- 
dividuo agitato  cd  indocile;  ciò  che  è ben 
rnro.essemlo  gl'biformi  ordinariamente  nel- 
la prostrazione  quando  si  decide  dell’ ope- 
razione. Basendo  tulle  cose  preparate,  co- 
ricale lo  infermo  su  di  una  tavola  coverta  da 
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un  mataraaso,cnl  tronco  un  poco  elevato  eia 
lesta  riversata  in  dietro,  ma  non  smoderata- 
mente c solo  iu  modo  da  scovrire  le  regio- 
ne su  la  quale  si  va  ad  adoperare.  Situatevi 
a dritta,  c prendendo  con  la  mano  sinistra 
il  laringe  elevatelo  leggiermente  in  alto  per 
fermarlo  e per  tendere  leggiermente  la  cu- 
te; fate  quindi  col  bislori  su  la  linea  me- 
diana una  incisione  clic  si  estende  dal  bas- 
so del  laringe  fino  al  bordo  superiore  dello 
sterno.  Tagliate  con  precauzione,  ma  in  una 
o due  volle  al  più,  la  polle  e l'aponeurosi 
cervicale  superficiale.  Se  i muscoli  stcrno- 
joidòi  messi  allora  allo  scoverto  sono  sepa- 
rali da  una  linea  cellulosa,  penetrate  in  que- 
sto punto;  se  al  contrario,  sono  come  tal- 
volta accade  riuniti  da  formare  un  solo  mu- 
scolo, non  esitale  a dividere  le  fibre  mu- 
scolari su  la  tinca  mediana,  in  nessun  caso 
ò necessario  di  dare  a questa  seconda  in- 
cisione la  medesima  estensione  di  i/iiclla 
della  pelle.  Continuate  a scovrire  cd  a se- 
parare nel  medesimo  modo  i muscoli  ster- 
no-tiroidei: fate  asciugare  il  sangue  con  una 
spugna  fina,  e per  mezzo  del  dito  portato  al 
fondo  della  ferita,  cercate  di  assicurarvi  per 
quanto  è possibile  se  nou  sia  al  davanti  del- 
la trachea  una  di  quelle  anomalie  arterio- 
se, mollo  frequenti  in  tal  regione,  lìassicu- 
rali  di  ciò,  riportate  il  dito  al  di  sotto  del 
punto  ove  volete  cominciare  la  incisione 
della  trachea,  seguii?1  con  esso  lutti  i movi- 
menti dell'organo,  e dirigendo  infine  la  pun- 
ta del  bislori  lungo  il  bordo  cubitale  del  di- 
to istesso , approfondite  T istrumenlo  nella 
trachea.  Inclinatene  subitamente  il  manico 
in  basso  ed  in  dietro;  portate  il  tagliente  in 
allo  c finite  cosi  la  incisione,  clic  deve  di- 
videre almeno  i primi  cinque  anelli  della 
trachea.  Immediatamente  dopo  fate  piegare 
rinfurino  in  avanti,  e prendendo  il  dilatato- 
re, allargate  le  labbra  della  ferita;  iinmaiiti- 
ncnti  la  respirazione  si  ristabilisce,  la  tosso 
c la  espcttorazione  sgombrano  la  trachea , 
la  emorragia  si  arresta  e nou  rimano  elio 
a conservare  all'  aria  uua  entrala  libera  c 
facile. 

K tale  il  processo  operatorio  oggi  più  ge- 
neralmente adottato.  Si  souo  elevale  intan- 
to discussioni  su  di  alcuni  punti  e le  obbie- 
zioni sono  abbastanza  importanti  perché  sio- 
uo  esaminate. 

Quali  sono  sulle  prime  i pericoli  della 

possono  essere  tuli  che  l'operatore  abbia  a lo- 
darsi di  questa  promozione- 

(2)  l.imtl.  med.  tour»,  c lindi.  ijSn.  de  thir. 
30  luglio  1832. 


Broncvlomia,  concorso  18Hc 
(1)  Bcnc-hC  nella  maggior  parie  de’  casi  la 
ligaiura  sia  inutile,  come  si  vedrà  piu  appres- 
so, è prudenza  il  munirsi  sempre  di  questa 
parie  dcH’apparcccliiu  , poiché  le  circosuiuze 
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emorragia,  ed  è egli  necessario  arrestarla 
con  la  ligatura  ile’  vasi  ? Le  vene  e le  arte- 
rinzze,  che  si  è costretto  tagliare  in  tutti  i 
casi,  sono,  coni’  è noto,  numerosissime,  c le 
prime  per  effetto  della  stasi  sanguigna  dan- 
no molto  sangue.  Nel  timore  1°  clic  questa 
emorragia  non  fosse  troppo  abbondante, so- 
prabito nei  giovani  ; 2°  che  il  sangue  non 
s’introducesse  con  troppa  violenza  nel  ca- 
nale aereo  nel  momento  della  sua  apertura, 
parecchi  chirurghi  pensano  che  sia  neces- 
sario ligure  i vasi  a misura  che  si  tagliano; 
altri  al  contrario,  tra  i quali  bisogna  citare 
principalmente  Lenoir,  Trousseau,  ed  A. 
Iterarli , vogliono  che  non  si  badi  menoma- 
mente a tale  emorragia, ovviando  ai  suoi  in- 
convenienti con  la  prestezza  della  operazio- 
ne. Questi  ultimi  hanno  per  loro  numerosis- 
simi fatti,  e molto  concludenti , e tutti  i ra- 
gionamenti non  valgono  contro  simili  pruo- 
ve.  Essi  han  sempre  visto  dal  momento  in 
cui  l'apertura  della  trachea  era  fluita,  arre- 
starsi da  sè  stessa  la  emorragia  per  effetto 
del  ristabilimento  della  respirazione;  basta- 
va perciò  far  situare  immediatamente  l’ in- 
fermo seduto  sul  suo  letto.  Una  certa  quan- 
tità di  sangue  può  entrare,  è vero,  nella  tra- 
chea; ma  gli  sforzi  della  tosse  l'hanno  subi- 
to espulso  senza  che  sia  necessario  adope- 
rare il  mezzo  usalo  da  Roux , il  quale  con 
una  sonda  introdotta  nel  canale  aereo  aspi- 
rava il  liquido  che  Io  chiudeva.  Cosi  non  vi 
è chi  dubiti  clic  i timori  di  coloro  i quali  te- 
mono la  emorragia  in  casi  simili  non  sieno 
esagerati. 

Ma  vi  è una  circostanza  la  quale  potrebbe 
cambiare  interamente  la  condotta  dell'ope- 
ratore ed  ò la  esistenza  di  una  anomalia  ar- 
teriosa al  d’avanli  della  trachea  arteria.  Ec- 
co in  simile  caso  come  si  dovrebbe  agire: 

CONDOTTA  DEL  CHIRURGO  BEL  CASO 
DI  ANOMALIA  ARTERIOSA. 

Se  rinvenite  al  d’avanti  della  trachea  un 
grosso  vose  arterioso,  allontanatelo  subito 
dal  luogo  di  azione  deU’istrumenlo  spingen- 
dolo di  lato;  se  non  potete  raggiungere  tal 
risultamenló,  modificale  senza  esitare  il  me- 
todo operatorio , e fate  la  laringo-tracheo- 
lomia  invece  della  tracheotomia. 

Ma  sventuratamente  il  più  sovente  non  si 
ha  conoscenza  dell’anomalia  che  quando 
l’arlcria  è divisa.  Se  la  forza  e la  grossezza 
del  getto  del  sangue  e tale  che  non  possia- 
te dubitare  dell’uccideule , ligate  subito  non 
solo  la  estremità  inferiore  della  divisione, 


respiratorie. 

ma  puranco  la  supcriore.  Continuate  in  se- 
guito la  operazione  secondo  il  processo  or- 
dinario. Nel  caso  in  cui  la  emorragia  sareb- 
be dovuta  alla  divisione  di  un  tronco  venoso 
considerevole  agite  nel  medesimo  modo. 

Per  evitare  alcuni  degli  accidenti  su  indi- 
cati Récamier  ha  pensato  di  fare  la  opera- 
zione in  due  tempi,  separati  daU’inlervallo 
di  una  o più  oro;  la  incisione  della  trachea  co- 
stituirebbe il  secondo  tempo.  Questo  meto- 
do di  cui  son  noli  gl’inconvcnienli , soprat- 
tutto quando  si  tratta  del  croup,  in  cui  la 
prontezza  della  osservazione  è cosi  necessa- 
ria, non  È stato  punto  adottato. 

ISTRCME.VT1  PER  FERMARE  LA  TRACHEA 

Alcuni  chirnrgi  vedendo  la  difficoltà  che 
i movimenti  della  trachea  apportano  alla 
sua  incisione  hanno  immaginato  degl'  istru- 
menti  per  mantener  fermo  questo  organo. 
Citerò  quello  di  Bauchot,  che  consiste  in  un 
uncino  destinato  ad  afferrare  la  parte  ante- 
riore della  trachea  e mantenerla  immobile; 
c quello  di  Carmichael  (I)  presentato  alla 
Società  di  medicina  di  Pulitino,  che  è com- 
plicatissimo e la  manovra  non  ne  i indicata. 

Oggi  tali  istrumcnti  sono  fuori  di  uso , e 
si  preferisce , come  si  è visto  nella  descri- 
zione della  operazione,  tenere  a guida  il  di- 
to che  segue  i movimenti  d’inspirazione  c di 
espirazione.  Maggior  vantaggio,  secondo  Le- 
noir si  trova  in  questo  metodo,  poiché  si  può 

roftttare  della  salita  c del  movimento  di 

asso  in  alto  che  fa  la  trachea  ad  ogni  inspi- 
razione per  dividere  le  parli  che  la  ricovro- 
no c inedesimameute  per  cominciare  la  sua 
incisione. 

ALLARGAMEVTl  DELL'APERTURA  TRACHEALE. 

Se  al  primo  colpo , non  si  fosse  fatta  una 
apertura  su/Jìcienfe,  s’indrodurrebbc  subi- 
tamente od  un  histori  bottonaio  col  quale  si 
toglierebbero  alcuni  anelli  cartilaginei  di 
piu,  o la  sonda  scannellata  flessibile,  sulla 
quale  s’introdurrebbe  un  histori  puntuto,  ilei 
medesimo  scopo. 

Taluni  pratici  infine  han  consigliato  per 
evitare  ogni  deviazione  dcH’istrumento  o di 
fare  una  piega  trasversale  alla  pelle,  che  si 
taglia  quindi  a piena  lama,  o di  tracciare  una 
linea  nera  nella  direzione  che  deve  seguire 
la  incisione.  Ma  queste  minute  precauzioni 
per  un  operatore. che  debbo  saper  diriggere 
ristrumento  tagliente, nonsono  di  un  positi- 
vo vantaggio. 


(I)  Uublin  Journal  c Bull.  <jén.  dethér.  no- 


vembre 1830. 


CBOCP  - 

DILATAZIONE  DOPO  Li  OPEnAZIOTE. 

Ecco  i precetti  che  dà  Trousseau  su  que- 
sto punto  importante  : 

Eatlo  la  incisione,  il  sangue  s'ingolfa  nei 
bronchi , e siccome  la  respirazione  diviene 
ancor  più  difficile,  la  emorragia  venosa  lim- 
ai d'arrestarsi  continua  con  maggior  forza. 
Munitevi  nel  medesimo  istante  del  dilatato- 
re. S'introduce  chiuso  tra  le  labhra  della  fe- 
rita della  trachea,  e quando  v'è  penetrato  si 
apre  moderatamente  ravvicinando  gli  anel- 
li. Questa  maniera  benché  sembra  facile,  ri- 
chiede nondimeno  qualche  esercizio.  Spes- 
sissimo, dice  Trousseau,  è accaduto  a lui 
stesso  situare  la  estremità  dell’  istrumento 
trai  muscoli,  o d’ introdurre  nella  trachea 
una  sola  branca.  Bisogna,  raccomanda  egli, 
procedere  lentamente  e spingere  gnaulo 
più  profondamente  è possibile.  Quando  il 
dilatatore  è ben  situalo,  l'aria  penetra  facil- 
mente, il  sangue,  le  false  membrane,  le  mu- 
cosità sono  espettorate,  c la  respirazione  or- 
dinariamente diviene  facile.  Il  dilatatore  it 
lasciato  nella  trachea  linchè  dura  la  sincope 
che  d'ordinario  sicgue  all'operazione , e si- 
no a che  siasi  introdotta  la  calinola,  la  qua- 
le deve  essere  sempre  situata  dieci  o venti 
minuti  dopo  la  operazione.  Fa  d'  uopo  clic 
sieno  precedentemente  nettati  la  trachea  ed 
i bronchi . c cauterizzata  la  membrana  mu- 
cosa che  li  riveste. 

CCBE  COSSECETIVE  ALL'OPEIUZIOSE. 

Dopo  aver  cosi  aperto  un  entrata  all'  aria 
e rianimata  la  respirazione  vicina  ad  estin- 
guersi, è necessario  provvedere  a'mczzi  per 
mantenere  colai  funzione  in  tutta  la  sua  in- 
tegrità, al  che  si  giunge  impedendo  che  l'a- 
pertura fatta  alla  trachea  si  ostruisse,  e si 
son  proposti  per  raggiungere  il  medesimo 
scopo  parecchi  mezzi , che  esporrò  comin- 
ciando dalle  diverse  cannule  che  sono  più 
generalmente  adoperate. 

La  cannula  destinala  a dare  una  entrata 
libera  all’aria  è un  istrumento  antichissimo; 
ma  senza  rimontare  alla  sua  origine,  io  in- 
dicherò quelle  che  sono  stale  scelte  da  Bre- 
tonneau  e Trousseau  come  di  uso  più  estc- 
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so,  e dirò  brevissimamente  di  quelle  propo- 
ste da  altri  medici  moderni. 

DELLE  CASSOLE. 

La  sostanza  di  tale  istrumento  deve  esse- 
re metallica, affinchè  le  sue  pareti  potessero 
essere  delicate  e resistenti,  c l’ argento  è 
preferito  per  la  loro  composizione.  La  for- 
ma secondo  Bretonneau,  ne  è quella  d’  un 
tubo  leggermente  ricurvato , taglialo  a u- 
gnatura  alle  sue  due  estremità  in  modo  che 
li  lato  più  corto  sia  il  concavo.  Più  tardi , 
Bretonneau  ha  immaginata  una  calinola  in 
forma  di  gamba  d' uno  stivale  , e composta 
di  più  parti  che  s'incastrano  le  ime  nelle  al- 
tre. Ma  la  cannola  ricurva  adottata  daTrous- 
seau  è ordinariamente  usata. 

Queste  cannole  per  raggiungere  perfetta- 
mente lo  scopo  debbono  avere  una  curvatu- 
ra di  cerchio  di  circa  8 centimetri  di  diame- 
tro. hi  tal  misura  la  cannula  poggia  per  tut- 
ta la  estensione  delle  sue  due  tacce  ante- 
riore, e posteriore  sulla  mucosa  tracheale,  e 
la  sua  estremità  inferiore  non  comprime 
l'organo  nè  in  avanti  nè  In  dietro.  Se  si  des- 
se all' istrumento  una  curvatura  insufficien- 
te ed  eccessiva,  oltre  il  sudelto  inconvenien- 
te si  avrebbe  a temerne  uno  più  grave  an- 
córa, quello  della  insufficienza  della  respi- 
razione , cagionata  dal  difetto  di  paralleli- 
smo tra  il  tubo  artificiale  ed  il  canale  natu- 
rale in  cui  è introdotto. 

Prima  di  Bretonneau  si  dava  alla  canno- 
la un  piccolo  calibro  : egli  stesso  nelle  sue 
due  prime  operazioni,  adoperò  cannule  drit- 
te; ma  avendo  visto  che  erano  insufficienti 
per  la  respirazione , non  esitò  ad  attribuire 
la  maggior  parte  de’falliti  successi  a tale  iu- 
suffieienza , ed  infatti  da  quando  si  adope- 
rano le  cannole  di  grande  calibro  si  sono 
ottenute  le  numerose  guarigioni  più  in- 
nanzi citate.  Secondo  Trousseau  si  può  in 
generale  giudicare  che  l’apertura  della  can- 
nola sia  sufficiente,  quando  iu  una  grande 
inspirazione  il  rumore  cagionato  dalfentra- 
ta  dell'aria  non  è più  forte  di  duello  che  sa- 
rebbe prodotto  nel  laringe  allo  stato  sano. 
Ecco  secondo  le  sue  osservazioni  la  media 
delle  dimensioni  che  deve  avere  l’islruraen- 
to  a misura  delle  età  : 


Como  di  statura  ordinaria  . 
Donna  di  statura  ordinaria  . 
Fanciullo  di  otto  a dodici  anni 
Fanciullo  di  cinque  a otto  anni 
Fanciullo  da  2 a cinque  anni 
Fanciullo  minore  di  due  anni 


Apertura  ani. 

Apertura  post. 

Grande  Curv. 

. . 0,0151 

. 0,012'»  . 

. 0,065“  . 

. . 0,013»' 

. 0,011“  . 

. 0,060“  . 

. . 0,012'“ 

. 0,009“  . 

. 0,055“  . 

• ' °-0,,m 

. 0,008“  . 

. 0,050™  . 

. . 0,010 

. 0,007  ° . 

. 0,045™ 

. . 0,009 

. 9,005 

. 0,042 

Piccola  curr. 
. 0,050ni. 

. 0,045“- 
. O.OlOue 
. 0, 

. 0.035'»' 

. 0,033“ 
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Il  pratico  che  non  sari)  alla  portata  di 
provvedersi  prontamente  d’islrumenli  dovrà 
dumpie  tenere  una  collezione  di  calinole  di 
queste  diverse  dimensioni. 

I.VNIODIZ10.VE  DELL!  CASSOLA. 

Questa  parte  dell’ operazione  merita  es- 
sere alquanto  minulaniente  descritta,  poiché 
il  pratico  potrebbe  eon  dispiacere  vedersi 
arrestalo  da  dilllcollà , che  talvolta  si  pre- 
sentano in  una  manovra  cosi  semplice  in  ap- 
parenza. 

PROCESSO  di  TRorssEir, 

Situale  nell’apertura  della  trachea  I mor- 
si riuniti  del  diUitutore,  e mentre  eon  la  ma- 
no sinistra  ne.  ravvicinate  le  branche,  movi- 
mento che  produce  l'allargamento  de’ mor- 
si, fate  scorrere  tra  gl'islessi  la  cannula  te- 
nuta nella  mano  destra,  badale  bene  di  far 
descrivere  aH'istruinento  una  curva  analoga 
a quella  che  esso  stesso  rappresenta,  c non 
fate  che  un  lieve  sforzo  , allinditi  non  si 
spinga  la  calinola  tra  il  corpo  tiroideo  e la 
trachea , c non  si  ricalchi  la  mucosa  tra- 
cheale. 

PROCESSO  DI  GERDT. 

Introducete  nella  cannola  una  sonila  ili 
gomma  clastica,  c portale  la  estremità- di 
questa  nella  trachea,  ove  facilmente  pene- 
trerà.Fate  quindi  su  questo  conduttore  scor- 
rere la  cannola  che  introdurrete  senza  diffi- 
coltà e senza  tema  che  deviasse.  Tal  pro- 
cesso è semplicissimo  ed  offre  sommo  van- 
taggio. 

REZZO  PER  FERMARE  LE  CASSOLE. 

• Le  cannolo  alla  apertura  estrema  tengono 
un  orlo  che  le  impedisce  di  penetrare  nella 
trachea,  c sul  quale  da  ciascun  lato  sono 
due  anello  ili  in  cui  procedentemente  si  son 
passali  dei  (ili  o nastri,  i quali  si  attaccano 
dietro  il  collo  c drittamente, allineile  l’istru- 
mcnlo  sia  hen  inaiilciiuto,  ma  non  in  modo 
da  fare  ima  pressione  nocciole  alla  circola- 
zione venosa. 

Nuli  ostante  tali  precauzioni  può  accadere 
clic  la  cannula  sia  scacciata,  il  quale  acci- 
dente può  essere  gravissimo  e cagionare  su- 
bitamente la  morte.  Trousscau  ha  visto  tre 
esciupj  di  qucslu  accidente,  che  è special- 

li)  Si  troverà  un  disrgno  di  queste  canuule 
nel  Journ.  des  comi  méd.-chir.  sctlcmhrc 


menlc  pericoloso  quando  il  gonfiore  infiam- 
matorio è considerevole,  evi  i tessuti  ingor- 
gali son  presso  ad  otturare  l’apertura  artifi- 
ciale. Il  medico  adunque  dovrà  essere  sem- 
pre sollecito  a rimuovere  l' istrumcnto,  ed 
allora  sentirà  egli  la  importanza  ile' precetti 
-ri  indienti  per  Vii  ini  i nduzione,  delle  calino- 
le . potendo  essere  la  medesima  difficilis- 
sima, 

I II' altra  circostanza  che  rende  difficile  il 
mantenimento  della  cannola  è lo  sgonlia- 
mcnlii  dopo  il  turgore  infiammatorio.  Al- 
lora infatti,  la  estremità  esterna  della  can- 
nula.salendo  troppo,  I*  (strumento  si  sposta 
eon  grande  facili», ad  ovviare  il  quale  incon- 
veniente Trousseau  ha  immaginalo  far  co- 
struire: 

1"  Una  cannula  con  un’altra  d' allunga- 
mento coinè  un  occhialino,  in  modo  clic  la 
cslremilà  esterna  formata  dal  cannello  in- 
terno, polendo  rientrare  a volontà , si  rac- 
corcia facilmente  l'istrumcnto,  che  può  ser- 
vire per  tutto  il  corso  della  cura:  2°  de’can- 
nelli  più  corti  tagliali  ad  impuntura  nella  par- 
te inferiore  della  loro  faccia  convessa.  Que- 
sti non  possono  essere  adoprati  che  dopo 
lo  sgonfiamento  dc'lessuli;  ma  hanno  il  van- 
taggio di  permettere  ulte  mucosità, che  ven- 
gano a hntloro  contro  il  laringe;  il  che,  se- 
condo Trousseau  , può  distaccare  i lembi 
delia  falsa  membrana  aucòra  aderenti  (I). 

de'  dilatatori. 

I cannelli, come  ho  già  detto,  e come  an- 
co più  appresso  si  vedrà  , hanno  inconve- 
nienti da  non  potersi  negare  : la  (inai  cosa 
ha  impegnalo  alcuni  medici  a rendere  per- 
manente un  islrumenlo  adopralo  in  un  mo- 
do temporaneo  da  Trousseau , cioè  il  dibi- 
Inlnre.  t’icudron  è uno  di  coloro  che  mag- 
giormente hanno  insistilo  a fare  ammettere 
fide  istrumcnto , cito  egli  applica  nel  se- 
guente modo  : 

DILATATORI  DI  GESDR0S. 

Ve  ne  sono  di  più  forme  ; ma  in  generale 
può  dirsi  clic  essi  consistano  in  una  specie 
di  pinzette  senza  branche,  di  cui  si  allonta- 
nano le  estremità  per  mezzo  di  una  vite  vii 
richiamo.  Queste  estremità  stiacciale  e ri- 
curvale due  volle  nel  senso  della  loro  lar- 
ghezza , sono  introdotte  ravvicinate  nella 
trachea,  quindi  allontanale  a poco  a poco 
per  mezzo  della  vile.  Gcndron  tu:  ha  iuima- 

I83t,  n " 1. 1 11,  p.  7. 
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trinate  altro  , clic  hanno  una  sola  curvatura 
e che  con  un  filo  bisogua  fermare  intorno 
al  collo.  Io  non  mi  dilungo  su  questi  dila- 
tatori che  sono  poco  usiteli  ed  accrescono 
l’armamentario  chirurgico. 

Morand  (di  Tours)  il  quale  rigetta  1’  uso 
(lolle  cannole,  adopera  un  dilatatore  a mol- 
la ed  a ghiera, e covre  l’apertura  con  (inve- 
lo bagnato,  affinché  l’aria  aspirata  sia  meno 
secca.  Ch.  Bell  ha  voluto  adoprare  come  di- 
latatore un  semplice  /ilo  di  ferro  piegato  in 
modo  da  lasciare  tra  le  sue  due  branche  un 
certo  spazio, e che  s’introduce  dalla  sua  con- 
vessilà  nell'apertura  fatta  alla  trachea;  ma  è 
estremamente  difficile  mantenerlo  in  sito. Le 
cannole  bivalvi,  come  quelle  di  Morcau  (I), 
hanno  al  pari  del  dilatatore  di  Gcudron . 
l'inconveniente  di  permettere  alle  parli  mol- 
li de’lembi  della  ferita,  che  salgano  Ira  le 
loro  valvole,  e non  si  sono  allatto  adottali. 

Infine,  Maslieurnt-Lagemard  (2)  ha  imma- 
ginato mi  dilatatore  a doppio  lincino  che  c 
semplicissimo , e , come  ha  fatto  notare 
Blandii!,  alla  portata  di  lutti;  ma  il  mezzo 
usato  da  questo  medico  in  un  caso  di  gua- 
rigione, e pria  che  avesse  immaginalo  il  suo 
dilatatore,  è anche  più  semplice. 

Non  avendo  a sua  disposizione  alcuno  i- 
slnimento,  pensò  di  piegare  ad  uncino  due 
spille , ed  impiantandole  una  a ciascun  lato 
della  trachea,  dopo  aver  ligato  un  filo  intor- 
no la  loro  testa,  attaccò  questo  dietro  al  col- 
lo, in  modo  da  fare  un  traimenlo  su  ciascun 
labbro  della  ferita  tracheale.  A capo  di  due 
giorni  questo  Iraimcnto  avea  prodotto  un  al- 
largamento che  divenne  permanente  dopo 
che  furon  tolte  le  spille,  c lu  respirazione 
non  fu  interrotta  tino  alla  guarigione.  Non 
deve  il  pratico  perder  di  vista  un  mezzo  co- 
si facile. 

Garin  (3)  ha  fatto  gravi  obbiezioni  al  pro- 
cesso ordinario  dellu  tracheotomia,  al  quale 
rimprovera  l’ esporre  all'apertura  del  plesso 
venoso  tiroideo  e dell’ arteria  tiroidea,  co- 
me all’asfissia  cagionata  dallo  spandimenlo 
del  sangue,  e il  raccomandare  inoltre  un  mo- 
do vizioso  di  mantenere  la  calinola. 

Ad  cvitaro  colali  inconvenienti , propone 
praticare  la  crico-tracheotomia  almeno  ne’ 
fanciulli  ; usare  la  tracheotomia  di  sua  in- 
tenzione (ved.  la  sua  descrizione,  foc.cit.), 
e sostituisce  al  cannello  un  collare  ad  arti- 
glio del  pari  suo  e che  è un  dilatatore  per- 
fezionato. 

(i)  Gaiette  méd.,  t.  Ili,  1833. 

(21  Bull  de  l’Acad  deméd.,  1811,  t.  VII, 
p.  272,  I.  XVII,  p.  62. 

(3)  Gas.  tnéd.  1811.  1.  XII,  p.  392. 
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Le  ricerche  del  detto  autore,  che  sono  re- 
lative alla  crico-tracheotomia  ed  all’uso  del 
dilatulore,  meritano  essere  prese  in  grande 
considerazione. 

Quanto  all’uso  della  tracheotomia,  risul- 
ta da’  fatti , come  ha  fatto  osservare  Bur- 
rier  (4)  che  deve  essere  abbandonata , e se- 
condo questo  autore  so  gli  deve  sostituire 
la  punzimie  con  un  trequarti  introdotto  in 
una  sonda  scannellata.  Essendo  ritirato  il 
trequarti, dopo  aver  penetrato  nella  trachea, 
il  cannello  serve  a guidare  un  hislorl  alli- 
lato,  col  quale  si  fa  da  dentro  in  fuora  1’  a- 
pcrtura  della  trachea  c dc’teguinenli  che  la 
ricovrono. 

zspoim.vETro  di  sostanza  dalla  trachea. 

Taluni  medici  finalmente  mossi  dagl’ ili- 
convenienti,  clic  gl'  islrumenti  possono  ap- 
portare, qualunque  essi  sicno,  fian  pensalo 
clic  si  eviterebbero  aprendo  all’  aria  un  li- 
bero passaggio  a traverso  le  parti,  senza 
l’aiuto  di  alcun. dilatatore,  il  celebre  chi- 
rurgo inglese  Lawrence  ha  consigliato  aspor- 
tare una  parte  ile’  cerchietti  cartilaginei  in- 
cisi, ed  lin  eseguila  egli  tale  operazione. che 
dopo  lui  Cannichacl  ha  falla  nel  seguente 
modo  (5). 

Finita  la  incisione  della  trachea,  l'opera- 
tore munito  d’ un  paio  di  forbici  alle  all'  u- 
pcrazioue  del  labbro  leporino,  ne  introdus- 
se una  lama  nel  canale  aereo  dalla  parte  in- 
feriore della  incisione  : dirigendo  quindi  la 
eslremilù  delle  forbici  in  fuora,  tagliò  obli- 
quamente i cerchietti  cartilaginei  per  una 
ostruzione  uguale  alla  metà  della  incisione 
longitudinale.  Il  lembo  che  nc  risultò  fu 
mantenuto  in  fuora  con  pinzette,  c la  punta 
delle  forbici  portata  più  in  alto,  ma  in  don- 
ilo, verso  la  estremità  superiore  della  feri- 
ta, finì  ili  distaccare  una  porzione  triango- 
lare della  trachea.  La  islessa  manovra  es- 
sendo stala  eseguila  dall’  altro  lato  , ne  ri- 
sultò una  perdita  di  sostanza  di  forma  rom- 
boidale, che  non  poteva  rinchiudersi,  c per 
ove  penetrò  l’aria  sino  all’epoca  della  gua- 
rigione. 

Si  è rimproverato  a questo  processo:  1°  es- 
sere difficilissimo  ad  eseguirsi  ; 2”  rendere 
molto  più  lunga  l’ operazione  : 3°  non  por- 
gere un’apertura  sufficiente;  4°  non  preve- 
nire il  chiudersi  dcfi’apcrtura  artificiale  ca- 
gionata dal  gonfiamento  infiammatorio  dei 

(4)  Bull.  gin.  de  tliér  • novembre  1814. 

(3)  7'/o«i.  ofthe  Aksuc.  of  thè  Dublin  coll, 
of.  pliys,,  t.  IV,  1831,  p.  312. 
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tessuti  ; S0  fare  alla  (melica  una  perdita  di 
sostanza  di  cui  più  tardi  può  diminuire  la 
grandezza , e rendere  insudiciente  la  entra- 
la dell'aria. 

Il  primo  rimprovero  è fondalo , come  ha 
dimostrato  il  dottor  Hyland  (1)  e come  hall 
confessato  quelli  stessi  che  han  proposto 
tale  modificazione,  ed  il  secondo  l e del  pa- 
ri , soprattutto  relativamente  alla  laringite 
pseudo-membranosa , ili  cui  è tanto  neces- 
saria la  prestezza  della  operazione.  Quanto 
al  terzo  ed  al  quarto,  essi  sembrano  gravis- 
simi in  teoria . ed  io  son  poco  sorpreso  clic 
sieno  surli  nella  mente  ue’cliirurgi  : ma  la 
pratica  non  ha  confermato  la  teoria,  poiché 
ne’ casi,  in  cui  tal  processo  è stalo  adopera- 
to. la  respirazione,  benché  mólto  spesso  dif- 
fìcile per  la  ostruzione,  che  cagionava  un 
muco  vischioso  arrestalo  nelle  labbra  della 
ferita,  non  è stata  adallo  interrotta.  Bastava 
una  piccola  spugna  per  ritogliere  facilmen- 
te l'ostacolo,  e non  si  arcano  a temere  i 
terribili  accidenti  cagionati  dall'uscita  della 
cannola.  Per  ciò  che  riguarda  il  restringi- 
mento consecutivo  della  trachea  , bisogna 
dire  clic  gli  autori  non  se  ne  sieno  occupa- 
li . ed  è questa  una  grave  omissione  ; giac- 
ché il  timore  di  vedere  un  organo  co>l  es- 
senziale divenire  insudiciente  deve  suscitare 
vive  inquietezze  intorno  agli  esili  della  ope- 
razione. 

BEZZI  PER  SVETTARE  11  CASTELLO  O L*APERTTRA 
DILATATA  DELLA  TUACUEA. 

Una  volta  situato  il  cannello,  bisogna  te- 
nerlo sempre  libero,  e sbarazzarlo  ile' pez- 
zi di  pseudo-membrana  e del  umico  vischio- 
so  ebe  incessantemente  va  a chiuderlo.  Per 
raggiugnerc  questo, state  allenti  durante  gli 
sforzi  di  tosse,  c se  una  falsa  membrana  si 
presenti,  afferratela  con  pinzette  e traetela 
dolcemente  affinché  non  si  rompa.  Se  è so- 
lamente muco  che  chiude  il  cannello,  net- 
tatelo con  lo  spazzolino  di  Urclonncau  (2) 
che  si  costruisce  nel  seguente  modo. 

SPAZZOLILO  DI  CHILI. 

Prendete  pochi  fili  di  crine  flessibile,  di- 
sposti tra  le  branche  d' un  filo  d' acciaio  o 
di  ottone  ripiegato  su  di  sé  stesso.  Egual- 
mente e parallelamente  ripartiti  in  uno  spa- 
zio di  circa  3 centimetri,  debbono  toccarsi 
e ricovrirsi.  I due  fili  presi  con  pinzette  im- 
mediatamente al  di  là  del  crine,  sono  attor- 
ti) The  Edinb.  wcd.  and.  turg.  Journ.  , 
vui.  XL1X,  p.  370,  1838. 


cigliati  a spirale.  Ligati  con  la  torsione  . i 
crini  perdono  il  loro  parallelismo  per  con- 
vergere intorno  all’esse  sul  quale  si  trovano 
fermali.  Quando  sono  cosi  afferrali  e soli- 
damente fermali  tra  i giri  della  doppia  eli- 
ca, li  laglierele  per  dare  albi  spazzolino  la 
forma  di  una  pallina  porlata  su  di  una  bac- 
chetta , clic  e costruita  da  i due  fili  di  ac- 
ciaio contornati  l'uno  sull’altro.  Giova  adat- 
tare questo  spazzolino  ad  un  piccolo  mani- 
co fatto  d’  una  penna  od  un  pezzetto  di  le- 
gno. 

Il  nettamento  con  lo  spazzolino  deve  es- 
sere ripetuto  ogni  volta  che  la  respirazione 
si  mostra  difficile. 

Non  basta  talvolta  questa  manovra  c biso- 
gna togliere  il  cannello  per  nettarlo,  allora 
si  ineoiilrano  grandi  difficoltà  a rimetterlo 
in  sito. 

DOPPIA  CALLOLA  DI  BRETOLLEAl". 

Ad  ovviare  a silTalto  inconveniente  Brc- 
lonneau  ha  immaginato  introdurre  due  can- 
nelli entranti  l’ imo  perfettamente  nell’  al- 
tro , e molto  sottili  per  non  diminuire  trop- 
po l'apertura  che  da  passaggio  all'aria.  Se 
vi  ha  otturamento,  si  ritira  il  cannello  inter- 
no, e (topo  averlo  nettato  si  rimette  subita- 
mente. Se  si  facesse  uso  del  dilatatore  , si 
adopererebbe  per  nettare  l'apertura  lo  spaz- 
zolino a spugna  di  cui  sara  dello  più  in- 
nanzi. 

Nel  caso  infine  che  un  asporlanienlo  di  so- 
stanza sia  stato  fatto  alla  trachea,  il  solo  net- 
tamento con  una  spugna  è bastato  a mante- 
ner libera  l’apertura. 

MODO  DI  TETTARE  LA  TRACI1EA  ED  I RnOLCIII. 

Trousseau  non  si  é limilato  a mantener 
sempre  libero  il  cannello,  ed  ha  Immagina- 
to di  sgombrare  profondamente  il  canale  ae- 
reo istesso.  Io  non  posso  far  di  meglio  die 
togliere  da  lui  la  descrizione  di  ciò  clic  egli 
chiama  spazzamento. 

SPAZZASELTO  DI  TROCSSEAU. 

Se  nella  trachea  non  è un»  falsa  mem- 
brana troppo  aderente,  prendete  uno  spaz- 
zolino formato diun  osso  dihalena.flessibile 
arrotondilo  e lungo  21  centimetri.  Fate  ad 
una  delle  sue  estremità  una  intaccatura  cir- 
colare c fermatevi  un  pezzetto  di  spugna  li- 
na. Affondatelo  celeramcule  per8,1t,14cd 

(2)  Traiti  de  la  diphtliiritc,  p.  321. 
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indio  il  conlimotri  facendogli  eseguire  un 
movimento  di  rotazione,  poi  movetelo  parec- 
chie volte  daH'altoin  l>a, -so,  e ritiratelo  conti- 
nuando ad  imprimergli  risiesso  movimento 
di  rotazione,  lutto  ciò  nello  spazio  non  mag- 
giore di  due  o tre  secondi.  Ritirala  la  spu- 
gna, un  aiutante  la  spreme  con  un  pezzo  di 
tela,  c ne  toglie  il  muco  che  la  covre  ; im- 
nicdialamenlc  introducete  di  nuovo  l’istru- 
mi'iito,  c cosi  in  seguito,  lino  a clic  abbiate 
tolte  le  mucosità  o le  false  membrane  che 
sentirete  far  rumore  nella  trachea.  Prima  di 
cominciare  il  nettamento,  bisogna  in  gene- 
rale iniellare  imbroncili  una  mezza  cucchia- 
iata da  caffè  di  acqua  tiepida  o fredda  , la 
quale  con  lo  spazzolino',  e l'aria  che  entra 
cd  esce,  lacera,  strappa  e rimena  fuora 
lutto  ciò  die  trovasi  ne'eondolli  respiratori- 
Lo  spazzolino  provoca  il  più  delle  volte  una 
tosse  estremamente  laboriosa  , ma  quando 
i fanciulli  non  sono  siali  spossati  (falle  e- 
missioni  sanguigne  , quando  già  la  inliam- 
niazitmc  della  mucosa  è modificata  e non 
si  segrega  più  muco  , basta  passarvi  una  o 
due  volte  lo  spazzolino  , e la  manovra  è al- 
lora cosi  semplice,  che  il  più  sovente  i fan- 
ciulli addormentali  non  si  svegliano. 

Il  primo  nettamento  deve  farsi  immedia- 
tamente dopo  la  operazioue:  ritogliendo  con 
esso  il  sangue,  il  muco  e la  maggior  parte 
delle  concrezioni  eroupali.  Cosi  la  membra- 
na mucosa  è messa  allo  scovarlo,  condizio- 
ne necessaria  perchè  le  medicature  locali 
potessero  modificarla;  e qui  Trousscau  po- 
ne il  precetto  di  nettare  profondamente 
unni  volta  che  si  voglia  agire  direttamen- 
te sulla  membrana  mucosa. 

Se  la  falsa  membrana  è troppo  aderente 
e non  può  essere  trutta  dalla  spugna,  servi- 
tevi dello  spazzolino  di  crini  descritto  più 
sopra. 

CACTEIUZZ  AZIONE. 

Da  Trousseau  toglierò  pure  le  particolari- 
tà relative  u questa  parte  della  operazio- 
ne (I)  : « Quando  la  trachea  ed  i bronchi 
sono  ben  politi,  si  procede,  dice  l’ indicato 
autore,  alla  cauterizzazione,  ia  quale  si  fa  in 
due  modi  : 1°  per  toccamento,  2°  per  istil- 
lazione  ». 

Cauterizzazione  per  toccamento. 

P.  del  nilrato  di  argento  9 j 
— acqua  distillata  3 j 
sciogliete. 

(t)  Dici,  de  méd.,  t.  IX,  p.  387. 
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Inzuppate  di  questo  liquido  caustico  uno 
spazzolino  di  spugna  , e portatelo  ripetute 
volle  su  tutti  i punti  della  membrana  muco- 
sa clic  vi  sono  accessibili.  In  tal  modo  non 
spanderete  soluzione  caustica  ne’  bronchi. 
Questa  cauterizzazione  deve  essere  ripetuta 
almeno  tre  volle  nel  primo  giorno  , e due 
volte  ne'  due  giorni  seguenti. 

Cauterizzazione  per  i stillazione . 

P.  del  nitrato  di  argeuio  cristallizzato  gr.  jv 

— acqua  distillala  3 j 
sciogliete. 

Riempite  del  liquido  caustico  una  penna 
da  scrivere  e versatelo  nella  trachea,  profit- 
tando per  quanto  è possibile  , d'  un  movi- 
mento d’ inspirazione.  Immediatamente  do- 
po istillate  ueirucqua , e nettale  fortemente 
con  io  spazzolino , fino  a elio  i canali  respi- 
ratorj  sieuo  ben  politi.  La  cauterizzazione 
per  istituzione  deve  essere  ripetuta  due  o 
Ire  volle  nel  corso  del  giorno.  Se  dopo  la 
operazione  vi  siele  potuto  accertare  che  non 
vi  erano  concrezioni  eroupali  al  di  là  del  la- 
ringe, contentatevi  delie  cauterizzazioni  per 
loccamenlo. 

Si  deve  essere  riservatissimo  nell’ adope- 
rare queste  ultime  cauterizzazioni , avendo 
provato  le  esperienze  sugli  animali,  che  se 
il  liquido  caustico  giungesse  nc'piccoli  bron- 
chi, non  solo  potrebbe  coagulare  il  muco  ed 
intercettare  il  passaggio  all'aria,  ma  produr- 
re anco  pericolose  lesioni  nel  tessuto  pol- 
inonale.  firelonneau  non  adopra  mai  questo 
modo  di  cauterizzazione  , e trousseau  cosi 
si  esprime  a lui  riguardo:  « I felici  successi  di 
Bretoimcau,  clic  non  usa  la  cauterizzazione 
per  toccamento,  debbono  rendere  circospetti 
nell’  uso  delle  istilhizioni  che  io  mollo  ho 
consigliato  , c che  forse  ho  troppo  adope- 
rato 

■stillazioni:  di  acqua  he'  bronchi. 

Anche  Trousscau  ha  vantato  un  tal  mez- 
zo. Secondo  lui  queste  islillazioni  hanno  il 
vantaggio  di  sciogliere  il  muco  e di  rende- 
re più  facile  la  espettorazione,  ed  il  distac- 
camento de’  pezzetti  di  pseudo-membrana. 

■STILLAZIONE  PER  DISTACCARE  LE  rALSE 
MEMBRANE  TENACI. 

Injettate  in  un  sol  colpo  nella  trachea  una 
cucchiaiata  da  calte  di  acqua  tiepida  e pro- 
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miete  immeilialamontc  Uopo  ni  nettamento 
con  la  spugna.  Questa  manovra  deve  esser 
ripetuta  i|uattro  o ein<|uo  volte  nel  corso 
delle venliquatlr'oro,  durante  1 duo  o tre  pri- 
mi giorni  seguenti  alla  operazione. 

■STILLAZIONI  PER  SCIOGLIERE  O RAMMOLLIRE 
LE  MUCOSITÀ. 

Versate  nella  trachea  due  o tre  gocce  di 
acqua  tiepida  ogni  quarto  di  ora.  Queste, 
istil Inziom  saranno  continuate  sino  a chela 
respirazioni'  sia  libera. 

Sono  tali  le  manovre  che  sono  state  con- 
sigliale c descritte  accuratamente  da  Trous- 
seau.  Esse  hanno  incontrato  critiche  seve- 
re. Si  è loro  rimproverato  di  irritare  i bron- 
chi, aggravare  gli  accidenti  ed  opporsi  alla 
guarigione,  anziché  favorirla.  È certo  che 
la  islillazione  di  un  caustico  lui  qualche  cosa 
di  spaventevole, c Trousscau  istesso  sembra 
temerne  il  pencolo.  La  introduzione  dello 
spazzolino  nel  fondo  delle  vie  aeree  sembra 
pure  audacissima , soprattutto  se  si  consi- 
deri che  gli  sforzi  fatti  per  asportare  le  false 
membrane  ne'punti  più  accessibili,  come  la 
bocca  ed  il  faringe,  sono  una  manovra  sen- 
za utile  risultamenlo.  Purlullavolla  prima  di 
condannare  simile  pratica,  si  sarebbe  dovu- 
to ricordare  che  essa  appartiene  al  medico 
il  quale  ha  oltenuto  numerosissimi  succes- 
si felici.  Quanto  alle  islillazinni  di  acqua 
esse  oltre  i vantaggi  sii  indicati  hanno  quel- 
lo di  provocare  una  forte  tosse , la  quale 
espelle  il  muco  vischioso  da  cui  i bronchi  si 
lasciano  ostruire. 

ULTIME  CURE  DOPO  LA  OPERAZIONE. 

Si  possono  esse  riassumere  nel  seguente 
modo  : 

1°  Togliete  il  cannello  per  nettarlo,  o per 
polire  con  lo  spazzolino  i bronchi,  facendo 
ciò  tre  volle  nelle  vontiqualtr'orc  durante  i 
tre  giorni  seguenti  alla  operazione,  due  vol- 
le ne’  Ire  giorni  sussecutivi , ed  in  seguito 
una  volta  sino  a clic  si  chiude  la  ferita. 
( Trotisseau  ). 

2°  Nei  due  o tre  primi  giorni  seguenti  al- 
l'operazione , badale  d' introdurre  il  dilata- 
tore. quando  togliete  il  cannello,  poiché  la 
ferita  tende  grandemente  a chiudersi,  ed  un 
troppo  lungo  indugio  renderebbe  diUìcilc 
la  introduzione  del  cannello  metallico. 

3"  Se  al  quinto  o al  sesto  giorno  non  av- 
vertite passar  l'aria  un  po’  per  le  vie  natu- 
rali nei  forti  conati  di  tosse . portate  una  o 
due  volle  la  soluzione  caustica  nel  laringe 
per  mezzo  di  un  forte  osso  di  balena  ricur- 


valo o munito  di  una  piccola  spugna:  que- 
sta medicatura  ben  semplice  basta  ad  age- 
volarci! passaggio  dell’aria  c delle  mucosità. 

4°  Quando  il  laringe  vi  sembrerà  libero, 
chiudete  il  cannello  totalmente  o in  parte 
secondo  la  maggiore  o minore  libertà  della 
respirazione,  l’cr  la  prima  volta  il  cannello 
non  resta  chiuso  clic  un  quarto  di  ora  od 
un'ora  al  più;  lo  richiuderete  qualche  tem- 
po dopo  per  due  o tre  ore,  quindi  per  die- 
ci o dodici  ore. 

5®  Quando  la  respirazione  diviene  facile, 
rimovete  il  cannello,  nettate  la  ferita  c rav- 
vicinatene esaltamento  i margini  con  ben- 
delette di  lalTollà  inglese.  Covrite  l'apparec- 
chio di  cotone  cardato  o di  una  cravatta  leg- 
giermente stretta,  il  di  cui  pieno  è applicato 
dietro  la  nuca  cd  i capi  vengono  ad  incro- 
ciarsi innanzi  al  collo  per  passare  sotto  lo 
aseellc  ed  annodarsi  dietro  il  dorso.  Cam- 
biate le  faseiature  due  volle  al  giorno.  Or- 
dinariamente dopo  quattro,  sei  od  otto  gior- 
ni l'apertura  della  trachea  è totalmente  ci- 
catrizzata c non  rimane  allora  che  una  sem- 
plice piaga,  la  quale  non  tarda  mollo  a gua- 
rire. Clic  se  la  piaga  si  ricovra  di  concre- 
zioni; il  clic  molto  frequentemente  avviene, 
aspergetela  di  calomelano,  medicamento  il 
(piale  inodilica  in  poco  tempo  tal  morbosa 
disposizione. 

(i11  Mentre  cosi  vi  condurrete,  non  trasan- 
date la  cura  della  difterite  nel  faringe  che 
ne  è invaso  frequentemente , e nella  bocca 
ove  spessissimo  s'incontra.  Per  adempierò 
a questa  indicazione,  applicale  due  o tre 
volte  al  giorno  su  lo  partì  alTette  un  miscu- 
glio di  dramme  2 1j2  di  acido  idroclorico 
in  oncie  2 di  mele  rosato,  o pure  una  gran- 
de dose  di  allume  nello  sciroppo  semplice 
o nel  mele, 

7°  Una  ultima  precauzione  di  cui  Trous- 
seau  si  è iodato  in  questi  ultimi  tempi,  con- 
siste nel  circondare,  immediatamente  dopo 
la  operazione  e la  situazione  della  cannula, 
il  collo  e la  parie  inferiore  della  faccia  sino 
al  naso  con  una  larga  cravatta  mollo  lenta 
da  permettere  all'aria  di  passare  liberamen- 
te. In  tal  modo  l'aria  non  giunge  diretta- 
mente alla  cannula,  si  riscalda  nel  tragitto 
clic  percorre  al  davanti  della  bocca  e del 
mento,  c diviene  mollo  meno  irritante  per 
la  trachea.  Trousseau  attribuisce  gran  parte 
del  successo  dell’  operazione  a questa  pre- 
cauzione in  apparenza  cosi  poco  importante. 

Avviene  talvolta,  dice  P.  Gucrsanl,  In  se- 
guito della  tracheotomia,  quando  i fanciulli 
si  cibano,  vedere  gli  alimenti  penetrare  nel 
laringe  ed  uscire  dalla  forila:  fa  quale  com- 
plicazione, clic  secondo  Miciion  è dovuta  a 
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porle  modificazioni  iudotio  dallo  infiamma- 
lioui,  cessa  spontaneamente,  e uuu  deve  i- 
sjiirare  alcun  limore  (I). 

Sono  queste  le  purlicnlnrttà  che  lo  aveva 
ad  esporre  intorno  a tale  importante  e deli- 
cata operazione.  1 pratici  non  le  troveranno 
troppo  Innube,  quando  si  ricorderanno  clic 
da  tulle  le  cure  in  essa  raccomandate . da 
tulle  le  precauzioni  indicate,  dipende  il  'mo- 
no o cattivo  successo  di  un  mezzo  che  può 
conservare  la  vita  all' infermo.  Le  quali  co- 
se bisogna  studiare  accuratamente  ed  aver 
sempre  innanzi  alla  mente , poiché  la  più 
lieve  dimenticanza  può  essere  irreparabile. 
Vediamo  ora  quali  sono  le  indicazioni  e le 
contro-indicazioni  della  tracheotomia. 

HDICAZIOXI  DELLA  TRACHEOTOMIA. 

1°  La  tracheotomia  deve  essere  eseguita 
tutte  le  volte  che  sono  cominciati  i sintomi 
di  asfissia  ; che  la  voce  è estinta , e che  gii 
sforni  della  tosse  e del  vomito  non  sembra- 
no piò  sufficienti  od  espellere  le  false  mem- 
brane. In  simile  caso  non  bisogna  aitano 
esitare,  eccettuatane  una  delle  contro-indi- 
cazioni che  poco  appresso  saranno  esposte. 

2"  Caron  sostcnea  che  bisogna  operare 
dal  momento  che  il  cronp  è confermalo,  va- 
le, a dire  quando  si  ò sicuro  che  la  pseudo- 
membrana  ha  invaso  il  laringe.  Oggi  si  mo- 
stra meno  premura  nel  fare  la  operazione; 
ma  io  son  certo  che  non  si  giunga  ad  ope- 
rare più  subito  di  quello  che  si  fa  ordina- 
riamente , e giù  si  può  scorgere  che  i nu- 
merosi buoni  successi  ottenuti  dalia  tracheo- 
tomia sono  in  buona  parte  dovuti  all’epoca 
meno  inoltrata,  in  cui  vi  si  ricorre. 

Cosi,  noi  caso  che  il  turbamento  della  re- 
spirazione fosse  estremo,  e che,  malgrado 
i rimedj  più  energici,  non  otterrete  la  espul- 
sione della  falsa  membrana,  non  attendete 
per  operare  che  le  forze  sieno  completa- 
mente abbattute , che  le  false  membrane  si 
sieno  estese  sino  ai  bronchi,  e che  il  san- 
guearterioso sia  quasi  interamente  conver- 
tilo in  sangue  venoso.  La  vostra  apparente 
temerità  sarà  prudenza  agli  occhi  di  colui 
ebe  ha  studiato  i fatti. 

COTTRO-I.VmCAZlO.VI  DELLA  TKAC11EOTOSU . 

1“  Il  dottor  barili  in  un  caso  in  cui  i bron- 
zili erano  invasi  dalle  false  membrane  (2)  ha 
inteso,  ascoltando  il  petto,  un  mormorio  vi- 
braturio,  un  forte  tremolio,  che  gli  parve 

(f  ; Compì  rend.  de*  ittico  de  laSoc.de 
chinirgie,  l/nion  medicale,  Iti  gennaio  ISSO. 
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prodursi  noi  torace  istcsso,  il  quale  rumore 
era  simile  a quello  clic  produrrebbero  dei 
pezzetti  di  membrana  fluttuanti  ne’ bronchi 
ed  agitali  dal  passaggio  dell'aria.  Se  un  tal 
rumore  si  sentisse  in  un  caso  di  cronp  , bi- 
sognerebbe astenersi  dall'  operazione  . la 
quale  sarebbe  inutile.  Magli  autori  del  Com- 
pendium  bau  citato  un  fallo  che  prova  que- 
sto seguo  non  essere  costante,  e noi  alibiam 
visto  che  ne' casi  osservati  da  Vautliier,  me- 
dici abilissimi  non  bau  potuto  con  l'ascol- 
tazione riconoscere  la  penetrazione  delle 
false  membrane  ne'bronclii. 

2*  La  esistenza  di  una  polmoni.!  sempli- 
ce non  è una  contro-indicazione  secondo 
Gucrsant  ; ma  non  è lo  stesso  di  una  pol- 
moni.! doppia. 

3°  La  esistenza  de' tubercoli  ne’ polmoni, 
so  fosse  ben  constatata,  è anche  riguardata 
come  una  circostanza  chosi  oppone  alia  ope- 
razione. 

4°  Dicasi  io  stesso  di  ogni  malattia  orga- 
nica grave  ed  inoltrata;  e si  ricordi  clic,  par- 
ticolarmente negli  adulti,  il  croup  non  è clic 
lina  complicazione  e l'ultimo  termine  della 
malattia  principale. 

Dopo  aver  fatto  conoscere  i diversi  pro- 
cessi operatori  e notati  tutti  i vantaggi  del- 
la tracheotomia  convenientemente  esegui- 
ta . debbo  raccomandare  al  pratico  che  si 
tratta  non  pertanto  di  una  grave  operazio- 
ne, seguita  talvolta  da  una  morte  istantanea, 
e che  in  lutti  i casi  bisogna  aspettarsi  di  ve- 
der soccombere  almeno  i due  terzi  degli 
operali.  Cosi  egli  non  avrà  ima  cieca  fidan- 
za in  colai  mezzo  estremo  ; ed  insistendo 
coraggiosamente  di  venire  all’  operazione 
che  avrà  giudicata  necessaria  , non  darà 
troppo  grande  speranza  apparenti  del  mala- 
to. Darà  a vedere  l'individuo  come  costretto 
ad  una  morte  certa,  se  non  si  consente  al- 
l'operazione, ma  non  ne  dissimulerà  ij  pe- 
ricolo. anco  nel  caso  che  vi  si  consentisse. 

Non  ho  detto  di  tentativi  rulli  da  Dupuy- 
tren  per  togliere  le  false  membrane  senza 
tracheotomia, Cd  andandole  a ricercare  dal- 
la bocca  nella  glottide  istessa.  Colesti  ten- 
tativi da  tulli  massimamente  riguardali  co- 
me infruttuosi,  non  souo  stali  all'alto  rinno- 
vati.   

Reagirne.  Nel  principio  della  maialila  e. 
finche  la  febbre  è intensa,  si  tiene  l’ infer- 
mo alla  dieta  assoluta;  ma  quando  la  febbre 
comincia  a decadere,  soprattutto  so  trattasi 
di  un  fanciullo,  bisogna  affrettarsi  a dargli 
pochi  alimenti  leggieri,  come  il  lalle,  il  bro- 

(2)  Arch.de  mal.,  3.a  serie, 1831»  t.V.  p.137. 
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do,  le  leggiero  minestre.  Secondo  Trous- 
seau  deve  tenersi  il  medesimo  modo  imme- 
diatamente dopo  la  tracheotomia,  c fino  a 
che  dura  la  febbre  traumatica.  Tocca  al  me- 
dico dal  grado  di  forza  dell'infermo  giudi- 
care della  condotta  a seguire  ; ma  in  tulli  i 
casi,  prescriverà  subito  unreggimc  nutrien- 
te,quando  la  febbre  sarà  completamente  ces- 
sata. 

Cura  proftlallica.Vincht  la  diagnosi  del- 
la lariugdc  pseudo-membranosa  non  è stata 
chiaramente  stabilita , si  è creduto  a molte 
recidive  di  colai  malattia;  alla  quale  cre- 
denza davano  luogo  gli  attacchi  reiterati  di 
laringite  stridula,  sicché  non  si  è sorpreso 
vedendo  nei  nostri  antecessori  proporre  mol- 
tissimi mezzi  alti  a prevenire  il  ritorno  di 
una  cosi  grave  affezione.  A’  nostri  giorni,  in 
cui  non  si  hanno  più  simili  timori , non  si 
prendono  le  medesime  precauzioni;  ma  nel 
caso  che  le  laringiti  pseudo-membranose 
fossero  frequentissime,  vi  sarebbe  qualche 
mezzo  per  preservare  i fanciulli  da  colai  ma- 
lattia? Disegna  rispondere  con  Goersant  che 
non  si  può  veramente  contare  clic  sulle  pre- 
cauzioni igieniche,  sull' allontanamento  dc- 
griudividui  da  ogni  focolare  d' infezione  e 
su  di  un  reggime  corroborante. 

Quanto  a'cauterj,  a’vescicalorj,  a' vomiti- 
vi ed  a’  purganti  spesso  ripetuti , ed  in  una 
parola,  a tutti  i mezzi  farmaceutici,  bisogna 
interamente  rinunziani. 

soma  vaio  della  cura. 

1°  Salassi,  mignatte,  coppe  scarificate, 
emollienti. 

2°  Emetici  (tartaro  stibiato,  ipecacuana)  ; 
purganti. 

3“  Solfuro  di  potassa,  poligola,  alcalini. 
La  efficacia  e soprattutto  la  virtù  specifica 
di  questi  medicamenti  son  lungi  dall’essere 
dimostrati. 

4°  Preparati  mercuriali  (calomelano,  fri- 
zioni con  l'unguento  mercuriale  cc.  ). 

5®  Derivativi,  rivulsivi,  antispasmodici. 

6®  Cauterizzazione  con  l’acido  idroclori- 
co , eoi  nitrato  di  argento,  cc.,  catcrelici 
(allume,  cloruro  di  calcio  cc.). 

7”  Insufflazioni  di  polveri  mercuriali,  ca- 
lomelano, precipitato  rosso. 

8®  Tracheotomia. 


(I)  Benché  la  laringite  ulcerosa  non  sia  la 
sola  affezione  del  laringe  , che  siasi  designala 
col  nome  di  lui  laringea,  aggiungo  late  de- 
nominazione come  applicatale  più  particolar- 
mente. 
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ARTICOLO  V. 

IiARI.VClTE  ULCEROSA  ACUTA  E CROMICA 

(Tisi  laringea)  (1). 

La  laringite  ulcerosa  è senza  dubbio  una 
delle  malattie . la  cui  storia  offre  maggiori 
diilìrollà.  Sino  ad  oggi  gli  autori  liuti  trat- 
talo in  un  solo  e.  medesimo  articolo  di  tutte 
le  specie  di  laringiti  croniche , che  han  de- 
signate sotto  il  titolo  generico  di  tisi  larin- 
gea, d’onde  risulta  che  i sintomi  proprj,  le 
cause,  il  corso  e generalmente  i punti  più 
rilevanti  di  tale  affezione , sono  estrema- 
mente  oscuri,  lo  non  posso  pertanto  dispen- 
sarmi dal  descrivere  a parte  questa  forma 
cosi  importante  della  laringite,  la  quale  6 
alTinflanimazionc  semplice  del  laringe , co- 
me la  corizza  ulcerosa  alla  corizza  sempli- 
ce. A tal  fine  ho  radunalo  un  gran  nume- 
ro di  documenti,  alcuni  dc'quali  non  erano 
stati  ancora  abbastanza  studiati,  ed  il  segui- 
lo del  presente  articolo  mostrerà,  credo,  « he 
se  una  buona  classificazione  delle  malattie 
del  laringe  è diffìcilissima,  non  è affatto  im- 
possibile, come  pensano  Trousseau  e Ilei- 
toc  (2).  Certamente  la  ulteriore  osservazio- 
ne potrà  in  parte  modificare  la  classificazio- 
ne che  ho  io  slaliilila,  ma  non  si  saprebbe 
dubitare  dopo  aver  riandati  i lavori  pubbli- 
cali su  tale  argomento,  clic  non  abbia  essa 
attualmente  una  reale  utilità. 

Secondo  G.  Frauk.  a Slorgagni  cd  a ltor- 
sicri  dobbiamo  le  prime  nozioni  precise  sul- 
la laringite  ulcerosa.  Non  pertanto,  a chiun- 
que abbia  letto  i suddetti  autori  senza  pre- 
venzione , è evidente  elio  dopo  essi  la  isto- 
ria esalta  della  malattia  era  interamente  a 
farsi,  come  ha  detto  Cavo!  (3).  In  questi  ul- 
timi tempi  numerosi  lavori  sono  stati  pub- 
blicali su  tale  argomento,  ed  il  più  recente 
è il  Traili  pratùiue  da  la  phlhixie  lanjn- 
gèe  di  Trousseau  c iieiloc. 

q,  I . — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

Si  dà  il  nome  diluringileulrerusue  quel- 
la che  cagiona  una  perdita  di  sostanza  nei 
tessuto  del  laringe,  sia  o no  accompagnata 
da  carie,  da  necrosi  delle  cartilagini,  da  fi- 
stole ec.  Sarebbe  meglio  certamente,  poter 

(2)  Traili  prat.de  lapluhisie  laryngée  ctc. 
Paris  1837,  p.  87. 

(3)  lleeh.  sur  la  phthùie  trachiale  , illése. 
Paris  1810. 
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distinguere  lo  ulcerazioni  secondo  le  loro 
specie  e descriverle  separatamente;  ma  la 
scienza  non  è ancóra  abbastanza  progredi- 
ta por  far  ciò. 

I.encralinonlo  si  è dato  a questa  malattia 
il  nome  di  fisi  laringea.  (ìli  antichi  la  de- 
notarne sotto  quella  di  ulcera  asperae  nr- 
Itrine.  Sauvages  (t)  ha  descritto  a vicenda 
sello  il  titolo  di  paraphonologia  ulcerosa, 
le  ulceri  del  faringe,  del  laringe  c della  tra- 
chea. Egli  le  pone  nella  sesta  classe  intito- 
lala: Debilitate ».  Questa  malattia  si  trova 
descritta  sotto  le  denominazioni  di  ulceri, 
ranrri  del  laringe,  ulcerazione,  carie,  ne- 
crosi. pelit-ltadel  (2)  col  nome  di  mela  plo- 
ri gonorroica  del  laringe  ha  senza  dubbio 
notati  alcuni  casi  di  tal  genere. 

Quanto  alla  frequenza  della  malattia  bi- 
sogna stabilire  una  differenza  importantis- 
sima. Se  si  considerano  lo  ulceri  del  larin- 
ge in  tutte  le  circostanze,  in  cui  esse  si  pro- 
ducono, si  può  dire  che  non  sieno  affatto  ra- 
ro. Vengono  infoili  a complicare  un'affezio- 
ne comunissima qual’è  (alisi  polmonale.  Ma 
se  si  considerano  i casi , in  cui  la  laringite 
ulcerosa  costituisce  la  malattia  principale, 
e per  conseguenza  esige  particolarmente  le 
cure  del  pratico,  si  scorge  essere  poco  fre- 
quente. Passando  a rivista  le  osservazioni 
in  gran  numero  raccolte  da  Trousseau  e 
Beline,  c lolle  da' principali  autori,  non  ne 
(rotiamo  più  di  una  dozzina , le  quali  con- 
lenguno  le  condizioni  che  ora  ho  esposto. 

$ II.  — I ngioili. 

1’  Cagioni  predisponenti. 

Tulli  gli  autori  soli  di  accordo  nel  dire 
clic  la  laringite  ulcerosa  non  è un'affezione 
della  giovinezza.  In  dodici  osservazioni  da 
me  raccolte  l' età  degl'  individui  è variala 
Ira  diciannove  e sessantotto  anni,  avendo  la 
maggior  parte  da  trenta  a quarantacinque 
anni,  siccome  gin  avea  osservato  0.  Frank. 
Purtuttavolla  E.  Boudel  (3)  ha  citali  due  ca- 
si di  laringite  ulcerosa  evidentissima  in  fan- 
ciulli di  otto  ad  undici  anni.  È questo  un 
punto  di  ctiologia  che  richiede  essere  più 
ampiamente  studiato. 

Sesso.  Tenendo  conto  di  tulli  i casi  di  tisi 
laringea  raccolti  dagli  autori,  si  trova  una 
proporzione  molto  più  considerevole  d'indi- 
ùdui  del  sesso  maschile  che  del  feminile. 

(t)  JVo«  mithod.  Amst.  1708,  I.  I.  p.  787. 

(2)  Court  de  malad.  typh.  Paris  1812.  t.  I. 
p.  ZhO. 

(3)  Itisi . de  l’ipid.de  croup  (Arch.  de  mtd. 
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In  quattordici  casi  in  cui  la  laringite  era  la 
malattia  principale,  io  trovo  al  contrario  no- 
ve donne  , vale  a dire  una  proporzione  tut- 
ta affatto  diversa.  Tal  risultamcnto  è unica- 
mente l’effetto  del  caso?  Io  affido  simile  qui- 
stione  all’attenzione  degli  osservatori. 

Esatte  indagini  non  sono  stale  fatte  sulla 
costituzione  più  favorevole  allo  sviluppa- 
mcnto  di  questa  malattia;  ma  si  sono  anno- 
verati tra  le  cagioni  predisponenti  : un  cli- 
ma freddo,  il  verno,  le  fremutali  affezioni 
della  gola,  i grandi  sforzi  della  voce,  e l'a- 
spirazione ripetuta  di  una  quantità  consi- 
derevole di  polvere  in  certi  mestieri.  Sa- 
rebbe inutile  voler  censurare  colali  asserti- 
ve, poiché  manchiamo  dei  fatti. 

2°  Cagioni  occasionali. 

È immensamente  difficile  asserire  qualche 
cosa  di  positivo  sulle  cause  occasionali , il 
che  dipende , da  una  parte  , dal  perché  il 
numero  delle  osservazioni  é troppo  ristret- 
to. e.  dall' nllra,  dal  perchè  gli  autori,  Imi- 
tandosi delle  cagioni,  han  parlato  di  tutte  le 
malattie  che  costituiscono  la  lisi  laringea  in 
generale.  Tra  le  osservazioni  eli'  in  posseg- 
go. Irnvo  Ire  casi,  nc'qnali  si  è attribuita  la 
malattia  all’azione  del  freddo:  quanto  all’u- 
so delle  bevande  fredde  essendo  il  corpo  in 
sudore,  alle  grida  forti,  all  uso  smoderato 
dc'licpiori  fermentati , eie.  sembrano  que- 
ste cause  produrre  piuttosto  la  laringite  sem- 
plice, che  la  laringite  ulcerosa. 

licsla  ora  una  causa  specifica  clic  merita 
la  nostra  attenzione , cioè  In  sifilide.  Qui  le 
opinioni  sono  disparatissime  ; cosi  da  una 
parte, abbiamo  G.  Frank  ed  alcuni  altri  autori, 
che  pensano  la  sifilide  essere  mia  causa  fre- 
quente della  laringite  ulcerosa,  e,  dall'altra, 
(.ullcrier,  Lagnami,  che  formalmente  asseri- 
scono le  ulceri  sifilitiche  del  laringe  essere 
estremamente  rarc,c  Swcdiaur, Bell,  Cirillo, 
Biconi,  che  non  no  fanno  nemmeno  men- 
zione. 

Trousseau  c Belloc  intanto  citano  sette 
osservazioni  sopra  scssanladuc,  nelle  quali 
lutto  induccvn  a credere  che  l’alTezione  fos- 
se di  natura  sifilitica,  belle  osservazioni  da 
me  raccolte , cinque  sono  evidentemente 
della  medesima  natura.  Gilcrù  tra  le  altre 
qucllr  di  Zacuto  Lusitano  (4)  e di  Oh.  L6- 
pine  (3).  In  tal  modo  la  opinione  di  Cullc- 

3."  scric,  1812,  t.XIII.  p.  137). 

(4)  l'rax.  inni  intuì  l.ugd . 1813.  obs.CVII. 

(5)  Din.  tur  la  plithisie  fari/njdc.llicsc.Pa- 
ris.  18111. 
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ricr  c degli  altri  sililografl  non  «avrebbe  es-  I 
sere  ammessa. 

«j  UI.  — Sintomi. 

Esaminando  le  osservazioni  ho  meravi- 
glialo sulle  prime  della  differenza  clic  esi- 
sto nel  corso  delle  diverse  specie  di  ulce- 
razione laringea.  Ho  scorto  che  ve  ne  erano 
parecchie,  che  progredivano  rapidamente , 
si  accompagnavano  a sintomi  acutissimi , e 
sovente  producevano  un  termine  funesto. lo 
credo  adunque  dover  descrivere  separata- 
mente la  laringite  ulcerosa  acuta  e la  la- 
rirujUe  ulcerosa  cronica,  bisogna  egli  con- 
sacrare un  articolo  a parte  alla  laringite  ul- 
cerosa sifilitica?  Io  noi  credo  attesoché  non 
ho  potuto  rinvenire  alcun  carattere  partico- 
lare ne'suoi  sintomi. 

1°  Laringite  ulcerosa  acuta.  General- 
mente gli  autori  non  hanno  studiala  questa 
specie  ; non  pertanto  Uawkins  (I)  ha  de- 
scritto una  ulcerazione  gangrenosa  acuta  , 
che  secondo  lui,  attacca  quasi  sempre  il  fa- 
ringe prima  d’invadere  il  laringe.  Ilo  trova- 
ti parecchi  casi  di  laringite  ulcerosa  acuta 
mollo  evidente,  tolti  da  Travers-Blaeklcy  (2), 
Muc-Adam  (3),  Henderson,  Crnveilhier  (4), 
Legniti»,  Costatisi , Patissier,  ete.,  eie.  Ilo 
già  dello  Boudcl  averne  osservalo  due  esem- 
pi. Queste  osservazioni  però  non  tulle-sono 
state  presentate  come  laringiti  ulcerose  , 
giacché  la  malattia  è terminata  con  un  ede- 
ra a della  glottide , affezione  die  esclusiva- 
mente  ha  attirata  l'attenzione  dc’loro  autori. 
Ma  siccome  i sintomi  che  hall  preceduto 
quella  dell’ edema  appartengono  evidente- 
mente aduna  iuliammazione ulcerosa, e per 
conseguenza  la  malattia  primitiva,  principa- 
le, quella  clic  ha  dato  luogo  a tutti  gli  acci- 
denti consecutivi . era  la  laringite  ulcerosa 
acuta  , non  si  può  fare  a meno  di  rimettere 
questa  malattia  in  luogo  disliuto  del  quadro 
nosologico. 

Principia.  Quasi  sempre  nel  corso  o nel- 
la convalescenza  di  un'altra  malattia,  come 
la  pnemnonia,  una  febbre  intermittente  ec. 
si  sviluppa  la  laringite  ulcerosa  acuta.  Un 
male  di  gola  spesso  leggiero  , talvolta  in- 
tenso si  fa  sentire  in  stille  prime;  la  voce  di- 
viene rauca  come  nella  laringite  semplice  ; 
la  respirazione  è un  poco  molesta  , senza 
accessi  di  evidente  soffocazione.  Nel  mede- 

fi)  Land.  med.  and.  }>/•■/>.  Journ.  aprila  e 
maggi»  1823. 

(2)  Pubi  in.  Journ.,  luglio  1838. 

(3)  F.ond.  med.  and.  suri/.  Recisa,  otto- 
bre 1833  cd  aprile  1811,  p.  330. 
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slmo  tempo  la  felibro  acquista  nuova  forza, 
se  la  laringite  si  dichiara  nel  corso  di  una 
affezione  progrediente  alla  guarigione. Quan- 
do essa  sopraggiungc  senza  procedente  ma- 
lattia , la  lebbre  si  manifesta  da  prima  coti 
poca  intensità  ; la  pelle  è calda  , il  polso  è 
duro,  ampio,  un  do’ più  frequente  che  nel- 
lo stato  normale.È  difficilissimo  allora  scam- 
biare la  malattia  per  un  male  di  gola  ordi- 
nario , poiché  mula  licita  espettorazione  o 
negli  altri  segni  locali  annunzia  la  presenza 
delle  ulcerazioni,  clic  forse  ancóra  nemme- 
no esistono. 

Sintomi  della  malattia  confermata.  Do- 
po un  tempo  che  nelle  osservazioni  a me 
presenti,  varia  tra  vcnliquatlr’ore  e quattro 
o cinque  giorni,  i sintomi  s’ ingrandiscono; 
la  voce  si  estingue  o diviene  soltanto  molto 
rauca  , gli  sforzi  per  parlare  accrescono  il 
dolore  e cagionano  ansietà.  La  tosse  die 
nel  principio  era  lieve  si  fa  frequente:  nella 
osservazione  citata  da  Travcrs-Blacklcy,  es- 
sa è notala  conte  croupale  ; determina  an- 
cora maggior  dolore  clic  gli  sforzi  della  vo- 
ce c ragiona  una  sensazione  di  laceramen- 
to nel  laringe. 

La  resjnrazinne  diviene  difficile,  ansiosa; 
talvolta  medesimamente  è sibilante  c stridu- 
la come  ha  osservato  Travcrs-Blacklcy.  Le- 
groux  (5)  ha  constatalo  la  esistenza  di  un 
russamento  rimarchevole , ed  altri  autori 
bau  paragonalo  il  rumore  prodotto  nella  re- 
spirazione al  grilla  di  un  giovane  pollo  ec. 
Ma  questi  diversi  rumori  sono  piu  spesso 
dovuti  all’  cilema  della  glottide . prodotto 
quasi  sempre  dall’  ulcera  del  laringe. 

La  materia  dell'  espettorazione  è slata 
sempre  esaminata  con  grandissima  cura, ma 
non  vi  si  è rinvenuto  carattere  costante , 
chiaro,  che  potesse  in  tulli  i casi  far  rico- 
noscere la  natura  della  malattia.  E perciò 
che  io  scorgo  nei  diversi  autori  citali  più  so- 
pra , la  indicazione  di  una  espettorazione 
mueosa.muco-purulenla  ordinariamente  ab- 
bondantissima.Raramente  s'incontrano  strie 
di  sangue. 

Il  dolore,  che  già  è stalo  notato  nel  prin- 
cipio del  morbo  si  fa  più  intenso,  gl'informi 
lo  rapportano  al  laringe  ed  alla  parte  supe- 
riore del  faringe  ; esso  si  fa  più  particolar- 
mente sentire  durante  la  deglutizione,  c tal- 
volta anche  allora  si  è osservalo  il  vomito 
delle  bevande  pel  naso , quando  la  epiglol- 

(4)  Dici,  de  med.  et  de  chir.prat.,  art.  La- 
ringi rn. 

(5)  Journ.  dei  conn.  mid.  chir.  , settem- 
bre IH3'J 
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tidc  partecipava  notabilmente  della  infiam- 
mazione. La  pressione  ratta  su  i lati  del  la- 
ringe produce  generalmente  un  dolore  più 
o meno  vivo,  che  si  aumenta  ancóra, se  s’im- 
primono all'organo  movimenti  orizzontali. 

.Mentre  tali  sintomi  si  sono  cosi  aggravali, 
la  [ebbre  è cresciuta.  Cosi  nella  osservazio- 
ni’ piilililiraln  da  Palissier  (1)  la  febbre  leg- 
giera ila  principio  ed  accedente  soltanto  la 
sera,  divenne  subito  più  Torte  c continua. 

Sun  tali  i sintomi  che  nello  stalo  attuale 
della  scienza  si  possono  assegnare  alla  la- 
ringite ulcerosa  acuta  ; ve  ne  sono  non  per- 
tanto molti  altri  che  succedono  adessi  e che 
vi  hanno  rapporti  troppo  intimi  perchè  si 
debbano  separare  in  due  malattie  distinte; 
ma  ijucsti  ultimi  sono  segni  appartenenti  ad 
una  affezione  generalmente  ammessa  nel 
quadro  nosologico  e che  perla  sua  gravezza 
c cure  particolari  clic  richiede,  merita  spe- 
cialmente 1'  attenzione  del  pratico.  Questa 
affezione  è l'edema  acuto  tirila  glottide  (la- 
ringite edematosa  acuta).  Se  ridalli  esami- 
niamo tutte  le  osservazioni  di  sopra  citale 
ed  alcune  di  quelle  pubblicate  da  Miller  (2), 
vediamo  tutti  i casi  terminarsi  con  segni  non 
equivoci  di  quest’ ultima  malattia. 

Si  meraviglierà  Torse  vedendomi  Tar  cosi 
due  malattie  di  uno  stalo  patologico  di  cui 
ho  riconosciuto  più  sopra  la  indivisibilità  ; 
ma  rammenterò  clic  in  questa  opera  le  con- 
siderazioni patologiche  debbono  cedere  il 
luogo  alle  considerazioni  pratiche,  e ciò  che 
bo  Tatto  per  la  laringite  semplice  c la  la- 
ringite stridula,  non  esito  a farlo  per  la  to- 
niujile  ulcerosa  c lo  edema  della  tjlollide 
ad  essa  sussecutivo.  In  Tutti  dal  momento 
in  cui  la  infiltrazione  sierosa  o siero-puru- 
lenta prodotta  dall 'infiammazione  ulcerosa, 
la  invaso  la  glottide,  vi  ha  pel  pratico  una 
malattia  tutta  nuova , la  quale  prende  una 
Torma  propria  ed  esige  mezzi  di  cura  parti- 
colari. Mon  si  dimentichi  solamente  che  lo 
edema  acuto  della  glottide  è in  questi  casi 
T effetto  delle  ulceri , e si  deve  per  conse- 
guenza Tur  di  lutto  per  prevenire  colali  ac- 
cidenti ; ciò  clic  imporla  maggiormeulc  sa- 
pere nella  pratica. 

La  larintjile  ulcerosa  sifilitica  può  pre- 
sentare un  corso  cosi  acuto?  Ciò  mi  è stato 
impossibile  comprovare  nelle  osservazioni 
da  me  raccolte;  ina  llawkihns  (toc.  ci/.)  ha 
descritta  una  Torma  di  laringite  silllilica  clic 
molto  si  ravvicina  alla  precedente.  La  ulce- 
razione acuta,  dice  egli,  comincia  dalle  ton- 
fi) Dibl.  mód.,  1820,  t.  I.XVII,  p.  210. 

(2)  Mim.eur  la  laryngile  purulente. (Lond. 
med.  Gaz.,  Gennnjo  1833). 


siile;  si  scorge  in  questi  organi  una  profon- 
da  ulcerazione,  con  un’  escara  spessa  e ne- 
rastra clic  s'ingrandiscc  rapidamente  e fini- 
sce per  invadere  it  laringe.  Quando  sono  af- 
Tetle  la  epiglottide  e le  cartilagini  uritnoi- 
dee.  soggiunge  I lavi iUins,  la  morte  è inevi- 
tabile; la  glottide  s'imbeve  di  sierosità  e l'in- 
fermo soccombe  per  una  aslìssia  lenta.  In 
tal  modo  non  sarebbe  differenze  tra  questa 
laringite  ulcerosa  acuta  e la  laringite  or  ora 
descritta,  che  nel  punto  di  partenza  dell'ul- 
cerazione ; differenza  del  resto  che  non  è 
principale,  avendo  io  visto  in  alcune  osser- 
vazioni anche  la  infiammazione  ulcerosa  in- 
vadere da  principio  il  faringe,  d'altronde  gli 
stessi  sintomi,  i istesso  corso,  l'islcsso  fine. 

2"  Laringite  ulcerosa  cronica.  I sintomi 
della  laringite  ulcerosa  cronica  sono  stati 
mollo  meglio  descritti  clic  quelli  della  la- 
ringite ulcerosa  acuta;  il  che  si  scorge  senza 
difficoltà  considerando  che  questa  Turimi  Ita 
potuto  essere  studiata  frcqucntissimameiitc 
nello  stato  di  complicazione , vale  a dire 
quando  essa  sopraggiuugc  nel  corso  della 
tisi  poliennale. 

La  laringite  ulcerosa  cronica  ha  in  tulli 
i casi  mi  principio  assai  lento  ; nè  è rado 
vederla  cominciare  in  modo  insidioso,  e co- 
me un  male  di  gola  di  lieve  importanza.  IVr 
la  persistenza  ile’  sintomi  e del  loro  conti- 
nuo aggravarsi  gl'infermi  cominciano  a sen- 
tire alcune  inquietezze  e si  decidono  a con- 
sultare il  medico. 

Il  do/ore , che  era  sempre  più  o meno 
notevole  nella  laringite  ulcerosa  acuta,  è 
da  principio  lievissimo;  non  acquista  una 
vera  intensità  che  in  certi  casi  c verso  la 
line  della  malattia.  Trousseau  e Itelloc  di- 
cono pure  die  nella  metà  de'  casi  un  tal 
sintomo  non  esiste  dal  principio  tosino  al- 
la fine  ilei  morbo.  Ma  bisogna  ricordarsi 
che  i sudctli  autori  descrivono  unitamente 
la  laringite  cronica  ulcerosa  c la  laringite 
cronica  semplice;  c siccome  in  questa  ulti- 
ma spesso  qianca  it  dolore,  da  simili  casi  è 
nata  la  loro  assertiva.  Su  infatti  esamiuu  nu- 
merose osservazioni  tolte  da  Affama  e Jack- 
son (3),  Hubert  (4),  James  Iledingfleld,  Char- 
les Lupine  oc.  cc. , trovo  che  il  dolore  è 
sempre  esistito  in  un  grado  più  o meno 
considerevole  iu  questa  specie  di  laringite, 
duramente  gli  autori  hanno  indagato  se 
questo  dolore  cresca  con  la  pressione  u con 
i movimenti  impressi  al  laringe;  in  un  ca- 
so in  cui  tale  esplorazione  fu  fatta  da  J. 

(3)  Land.  med.  Dcpofiloree,  vai.  X,  p.30l, 
1818. 

(f)  Journ • de  méd.,  anno  XIII,  p.  183. 
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ltcdingfield  (1) , il  dolore  non  era  nolabil- 
mente  cresciuto.  La  dcyhUiMone  , al  con- 
Irario,  è stala  sempre  dolorosa  ad  un'epoca 
più  o meno  inoltrata  della  malattia.  Talvol- 
ta si  é constatalo  l'uscita  delle  bevande  pel 
naso,  c ciò  quando  l'epiglottide  era  notaliil- 
menle  alterala.  Finalmente,  anche  no' casi 
in  cui  il  dolore  noni  mollo  considerevole , 
esiste  nel  laringe  ima  molestia,  ima  diflicol- 
tù  notevole,  la  quale  per  la  sua  persistenza 
grandemente  atletica  gl' infermi. 

L'alterazione  «Iella  cuce  è certamente  uno 
de'primi  c più  importanti  sintomi.  Ordiua- 
riainenle  consiste  essa  da  principio  in  una 
semplice  raucedine;  subito  la  voce  diviene 
aspra, strìdente;  i suoni  più  discordanti  sono 
emessi  daU'inrcrino,  soprattutto  quando  ve- 
lia fare  grandi  sforzi  di  voce:  Trousscau  c 
elloc  elio  bau  fatto  all'oggetto  osservazio- 
ni più  aliente  degli  altri  autori,  hanno  scor- 
to che  la  maggioro  o minoro  alterazione  del 
timbro  della  voce  variava  secondo  mollissi- 
me circostanze.  Cosi,  secondo  essi,  il  pas- 
saggio ila  una  temperatura  media  ad  una 
temperatura  fredda  altera  meno  la  voce  clic 
il  passaggio  dal  freddo  al  caldo;  la  rauce- 
dine è accresciuta  dal  bisogno  di  mangia- 
re, dall'npprcssarsi  della  mestruazione,  dal- 
l'abuso de' piaceri  venerei.  Non  è possibile 
certamente  che  tutto  le  indicate  cause  ab- 
biano grande  influenza  sulla  intensità  di  que- 
sto sintomo;  ma  ciò  che  può  dirsi  con  tutta 
asseveranza,  si  é clic  tali  assertive  risultano 
dall’ osservazione  particolare  degli  autori, 
non  dall'  analisi  delle  osservazioni  da  loro 
pubblicate.  Un  fatto  più  certo,  manifestalo 
da  Trousseau  o lielloc,  si  k che  la  raucedine, 
dapprima  intermittente,  non  larda  a diventar 
continua  ed  u cambiarsi  in  un'afonia  comple- 
ta. Gl'Infermi  allora  l'anno  grandissimi  sfor- 
zi per  parlare,  e si  avverte  un  rumore  stri- 
dente prodotto  dal  passaggio  dell'aria  sulle 
parli  aiieratedel  laringe  che  non  vibrano  più. 

La  tosse  non  6 mai  mancala  ne.' casi  che 
ho  soU'occhi;  essa  è eccitala  continuamente 
da  una  irritazione  più  o meno  viva  del  la- 
ringe: sicché  diviene  frequente  quando  il 
morbo  si  aggrava,  llaslu  allora  il  passaggio 
degli  alimenti,  il  parlare,  una  forte  inspira- 
zione perprovocarla.Trousseau  e lielloc  limi 
notato  una  varietà  di  tosse  che  ban  chia- 
mata eruttante,  poiché  rassomiglia  ad  un 
ratto  solforalo:  la  quale  varietà  appartiene 
alla  laringite  ulcerosa. 

(t)  Caiet  of  ulceratimi  of  lite  pharynx  and. 
larynx  (Lond.  mcd.  Iteposii.  voi . V.  p.  191. 
181(1. 

(2 )Arch.  de  mcd.  I.*  serio,  18X1  , t.  IV  , 
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La  espettorazione  dalla  maggior  parte 
degli  autori  é tenuta  come  uno  ile  principali 
sintomi.  Si  sono  notali  sputi  abbondanti, 
spumosi,  lilanli,  striali  di  pus  e di  sangue, 
o contenenti  piccioli  frammenti  di  pus  con- 
creto. Si  soli  trovali  parimenti  nelle  materie 
espettorate  frammenti  di  cartilagini  ossifi- 
cale. Senza  dubbio  tulle  queste  specie  di 
spuli  si  soli  mostrali  nella  lisi  laringea;  ma 
non  bisogna  dimenticare  che  la  maggior 
parte  de’  casi  citati  dagli  autori  sono  stati 
osservati  nel  corso  della  tisi  polmonale , c 
che  per  conseguenza  le  materie  espettorate 
poteano  appartenere  tanto  alla  degenera- 
zione tubercolosa  dc'polmoni,  che  alia  larin- 
gite ulcerosa.  Di  lutto  le  dette  forme  di  spu- 
ti quelle  che  sembrano  più  particolarmente 
appartenere  nlla  laringite  ulcerosa  cronica 
sono  gli  sputi  purulenti  , concreti  ed  aggo- 
mitolali. La  presenza  di  un  frammento  di 
cartilagine  cariato  è un  segno  palognomo- 
uico. 

La  respirazione  è sempre  più  o meno  dif- 
ficile. Se  alcuni  autori,  dopo  Borsicri,  bau 
potuto  dire  che  talvolta  non  esiste  dispnea, 
e perché  limi  consideralo  casi  di  laringite 
cronica  semplice.  Si  è descritto  diversissi- 
maincntc  il  rumore  prodotto  dalla  respira- 
zione: alcuni  Diali  paragonato  al  forte  rus- 
so; altri  al  sibilo  della  laringite  strìdula;  al- 
tri al  grido  del  pollo,  eie.  G.  Frank  (loc.  cit.) 
ha  notato  come  sintomo  del  principio  un 
russo  insolito  duratile  il  sonno , sul  qual 
punto  deve  il  medico  rivolgere  la  sua  atten- 
zione. 

La  percussione  e l'ascoltazione  sono  sta- 
te applicate  allo  studio  drll'alTezioiie  che  ne 
occupa;  ma  tulli  convengono  che  questi  «lue 
mezzi  di  esplorazione,  cosi  potenti  nella  dia- 
gnostica delle  malattie  del  petto , non  sono 
stati  ancora  che  d’  un  lieve  soccorso  nelle 
malattie  del  laringc.Dcbbo  dire  nulladimeno 
clic  in  alcuni  casi  di  ulcerazione  laringea 
Barili  ha  avvertito  un  grido  sonoro  prodursi 
nel  laringe  ; clic  Slokcs  (2)  e lteau  (3)  in  si- 
mili casi  Inni  constatalo  la  esistenza  di  ran- 
toli vibranti  paragonabili,  secondo  il  primo 
dc'delli  osservatori,  al  rumore  di  una  corda 
di  basso.  In  un  caso  parimenti  Slokes  ha  av- 
vertilo questo  rumore  in  un  solo  lato.  Tali 
fatti  bisogna  che  sieno  confermali  da  nuove 
osservazioni. 

Ilulchiiison  (4)  rapporta  un  caso  di  larin- 
gite cronica  nel  quale  la  pressione  sulla  car- 

p.  303. 

(3)  Ardi. yèn. de  m ti.  3.*  serie, t. IX, p.121. 

(1)  Gas.  mcd.  1833,  t.  I,  p 462. 
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lilaginc  tiroide  produceva  un  sensibile  ru- 
more ili  crepitazione  , il  quale  fenomeno 
non  è slato  notato  da  altri  osservatori,  e se 
si  rammenta  clic  per  la  loro  mobilità  le  par- 
ti cartilaginee  del  laringe  possono  produrre 
una  crepitazione , anco  nello  stato  sano,  si 
sarà  indotto  a credere  che  un  tal  segno  non 
appartenga  realmente  alla  malattia. 

Si  è cercalo  scovrire  con  la  ispezione  le 
alterazioni  che  presenta  il  laringe;  ma  non 
ostante  la  invenzione  dello  speculimi  largn- 
gis.  essa  non  ha  portato  alcun  utile  risulta- 
oento.  È lo  stesso  del  loccnmento  per  mez- 
zo del  dito.  Nondimeno  la  esplorazione  del- 
la dielro-hocca  non  dovrà  essere  trasandata, 
poiché  la  esistenza  di  alcuni  fenomeni  nel  fa- 
ringe potrà  rischiarare  la  natura  deU’affcxio- 
uc  laringea, siccome  talune  volle  è avvenuto. 

Son  questi  i sintomi  locali  clic  propria- 
mente si  possono  attribuire  alla  laringite  ul- 
cerosa cronica.  Si  scorgo  non  aver  io  par- 
lalo ancóra  nò  di  accessi  violenti  di  soffoca- 
zione. nò  di  sintomi  di  aslissia,  nò  infine  di 
alcuno  de’  segni  clic  denotano  la  formazio- 
ne dcM'ederiui  della  glottide  : il  percliò,  ri- 
peto, delibo  riserbo  re  ciò  ohe  riguarda  que- 
sla  ultima  affezione  ad  un  articolo  separato. 

Ora.  (piali  sono  i sintomi  generali  appar- 
tenenti alla  laringite  ulcerosa  cronica  7 Se 
si  presta  fede  agli  autori,  essi  sono  estrema- 
mente gravi:  la  febbre  lenta,  lo  smngrimcn- 
to  il  marasmo.  Ma  pur  qui  bisogna  badare 
a non  confondere  ciò  che  appartiene  olla  tisi 
polmonale  con  ciò  clic  snetta  alla  laringite 
ulcerosa  propriamente.  Nc'casi  in  cui  que- 
sta si  è mostrata  sola,  lo  smagrimcnln  era 
nullo  o poco  ; nè  ha  mai  fatto"  grandissimi 
progressi  nel  corso  della  malattia. ma  un  ac- 
crescimento notevole  ile' sintomi  locali,  un 
nuovo  grado  d' infiammazione  , limi  quasi 
sempre  cagionata  la  morte,  producendo  un 
gonfiamento  siero-purulento  della  glottide, 
c per  conseguenza  I’  asfissia.  Ne'  casi  sola- 
mente di  laringite  sifilitica,  la  sifilide  essen- 
do divenuta  costituzionale,  si  osservano  i se- 
gni all'insieme  de’qiiali  si  ò dato  il  nome  di 
cachessia  sifilitica,  di  cui  ho  visto  un  ri- 
marchevole esempio.  Negli  ultimi  tempi , 
'piando  la  infiammazione  prende  un  vero  ca- 
rattere di  acuzie,  si  osserva  un  movimento 
febbrile,  come  nella  laringite  ulcerosa  acuta. 

S IV.  — Cono,  diirntn,  culli  di-lln 
molatilo. 

Il  corso  del  morbo  è differentissimo,  se- 
condo che  la  laringite  ulcerosa  è acuta  o 

(•)  Osservazione  di  Boudct,  ctc. 


cronica  : nel  primo  caso  ò rapido , non  si 
osservano  ciliare  intermittenze  , e veggonsi 
subito  sopraggiungcrc  gli  accidenti  della  la- 
ringite edematosa,  del  pari  clic  il  suo  lernii- 
ne  funesto.  La  laringite  ulcerosa  cronica  al 
contrario  ha  un  corso  lento , irregolare , in 
modo  tale  che  ad  intervalli  più  o meno  lun- 
ghi . i sintomi  possono  calmarsi  intcrrolln- 
monlc  per  ricomparire  infine  con  insolita  in- 
tensità , e dar  luogo  a'  medesimi  accidenti 
della  laringite  ulcerosa  acuta. 

La  durata  non  ne  è diversa  ; cosi  nelle 
osservazioni  di  laringite  ulcerosa  acuta,  tro- 
vo de’  casi  clic  non  finn  durato  più  di  Ire  o 
quattro  giorni  (1), contando  dal  momento  in 
cui  i sintomi  erano  divenuti  chiarissimi:  ra- 
ramente questa  durata  ha  passato  i dicci 

0 i dodici  giorni.  Quella  della  laringite  ul- 
cerosa cronica  non  ò stala  perfettamente  de- 
terminala ; essa  sovente  è di  più  anni. 

L’esito  della  laringite  ulcerosa  acuta  il 
più  sovente  ò funesto  ; quasi  sempre  i sin- 
tomi han  persistito  sino  alla  morte , senza 

1 lio  siasi  potuto  moderarli  un  solo  istan- 
te. E lo  stesso  della  laringite  ulcerosa  cro- 
nica ? Se  si  avesse  riguardo  a tutti  i casi  ili 
tal  genere  citali  dagli  autori,  bisognerebbe 
rispondere  affermativamente , poiché  nel 
maggior  numero  contemporaneamente  alla 
tisi  laringea  esisteva  una  tisi  polmonale , 
principale  causa  della  morte.  Ma  se  si  con- 
siderano soltanto  i casi,  per  verità  poco  nu- 
merosi, in  cui  polmoni  sono  esenti  da  "gai 
alterazione  , si  può  conservare,  la  speranza 
di  salvare  l'infermo,  soprattutto  se  fa  larin- 
gite è ili  natura  sifilitica.  Purtutlavolla  non 
si  può  dissimulare  che  resta  ancóra  mollo 
ad  osservare  intorno  a simile  argomento  , 
possedendosi  pochissimi  falli  autentici  che 
provino  l’ esito  favorevole  di  questa  affli- 
zione. 

Quando  si  è riuscito  a guarire,  il  malato , 
ò raro  clic  la  voce  riprenda  il  suo  primitivo 
carattere.  In  un  caso  da  me  osservato  , la 
voce  è rimasta  quasi  estinta  benché  tutti  gli 
altri  sintomi  fossero  dispariti. 

V.  — I.i'-ionl  nnntomlchi'. 

Le  alterazioni  anatomiche  sono  molle  e 
svariale.  Nella  laringite  ulcerosa  acuta  si 
rinvengono  una  o parécchie  ulcerazioni  del- 
la membrana  mucosa , siedenti  ora  sul  tes- 
suto sotto-mucoso,  ora  sui  muscoli  ; si  tro- 
vano esse  ordinariamente  sulle  corde  vocali 
od  alla  base  delle  cartilagini  aritnoidcc.  Il 
resto  della  mucosa  è rossa  c si  mostra  tal- 
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volta  rivestito  da  uno  strato  ili  materia  pn- 
riformc  ; Miller  ha  visto  in  un  caso  una  ul- 
cerazione profumili  Ira  la  epiglottide  e la  ra- 
dice della  lingua,  ed  un’altra  alla  faccia  in- 
feriore della  prima.  In  parecchi  di  quelli  a 
me  presenti  esistevano  ascessi  sotto-mucosi, 
che  spesso  si  estendevano  al  di  lìi  del  la- 
ringe. 

Nella  laringite  ulcerosa  cronica,  irrego- 
lari ulcerazioni  sedenti  principalmente  sulla 
cartilagine  cricoide , verso  la  sua  articola- 
zione con  le  aritnoidi , lasciano  a nudo  una 
parte  più  o meno  estesa  di  queste  cartila- 
gini, le  (piali  sono  ossificate,  cariate,  necro- 
sale, in  parte  distrutte.  Ilippiù,  si  osservano 
le  lesioni  che  ho  già  descritte  parlando  del- 
la laringite  ulcerosa  acuta , e che  sono  or- 
dinariamente sopraggiunte  al  terminar  del- 
la malattia,  quando  questa  ha  preso  un  ca- 
rattere più  o mcn  chiaro  di  acuzie. 

Si  è vista  talvolta  la  epiglottide  corrosa  , 
mezza  consumata,  ed  anche  forala  da  parte 
a parte,  come  Morgagni  (I)  ne  riporta  un 
esempio.  In  una  memoria  recentissima 
Trousseati  (2)  ha  descritto  carie  e necrosi 
grandissime  del  laringe  con  fistola  esterna, 
e ha  fatto  dipingere  un  caso  di  ossificazione 
e di  distruzione  della  cartilagine  tiroide  clic 
dà  una  idea  de’  disordini  che  tale  affezione 
può  produrre  nello  scheletro  cartilagineo 
del  laringe. 

Si  son  trovali  infine  altre  lesioni  impor- 
tantissime, dopo  clic  limi  cagionala  la  mor- 
te ; ma  esse  saranno  descritte  nell'  articolo 
Edema  tirila  glottide , al  quale  apparten- 
gono più  particolarmente.  Queste  indicazio- 
ni generali  bastano  per  dare  anatomicamen- 
te i caratteri  di  una  malattia  . di  cui  le  le- 
sioni sono  stale  descritte  con  somma  cura 
da  molti  autori. 

§ VI.  — 1)1  nano**! . pronostico. 

Diagnosi.  La  laringite  ulcerosa  acuta  non 
può  all'alto  essere  confusa  con  affezioni  se- 
denti nel  laringe. 

Noterò  sulle  primo  la  laringite  acuta  sem- 
plice. Queste  due  adozioni  si  distinguono 
I’  una  dall-  altra  a’  seguenti  segni  : la  larin- 
gite acuta  semplice  sopraggiunge  inoltofrc- 
<pien temente  nel  corsodolla  salute;  produce 
minor  dolore  ; dà  luogo  ad  una  espettora- 
zione puramente  mucosa.  La  laringite  ulce- 
rosa acuta  sopraggiunge  sempre  nei  corso  di 
uu'allrn  affezione;  cagiona  un  dolore  vivo  e 

(t)  Oc  sedibuit  et  causis  morborum,  cpisl. 
XXVIII,  io. 

(2)  Jiwrn  tles  cono, méd.-chir. .marzo  1812. 
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costante,  c talvolta  gli  sputi  sono  puriformi, 
macchiati  di  sangue.  Tal  diagnosi  è poco 
precisa,  benché  sia  fondata  sulle  migliori 
osservazioni. 

La  violenza  degli  accessi,  la  loro  separa- 
zione per  intervalli  di  calma,  durante  i (piali 
i sintomi  sono  lievissimi,  la  debolezza  e l'al- 
terazione della  voce,  ed  infine  la  giovinezza 
degl'individui  che  ne  sono  affetti,  bastano  a 
far  distinguere  la  laringite  stridula  dalla 
laringite  ulcerosa  acuta. 

La  laringite  pseudo-membranosa  non  sarà 
per  le  medesime  ragioni  confusa  con  questa 
ultima  malattia,  c sovente  avremo  di  piu,  per 
distinguerla,  la  presenza  delle  false  mem- 
brane nel  faringe  e la  loro  uscita  per  espet- 
torazione. 

La  laringite  ulcerosa  cronica  ha  alcuni 
punti  di  rassomiglianza  con  maggior  mime- 
rò di  malattie.  Il  dottor  Barili  (3),  al  (piale 
dobbiamo  una  ottima  memoria  su  tale  ar- 
gomento, ha  traccialo  molto  accuratamente 
la  diagnosi  di  questa  affezione. 

Delle  malattie  che  han  sede  nel  laringe 
esaminiamo  in  prima  la  laringite  cronica 
semplice.  In  quest’affezione;  come  si  è vi- 
sto, il  dolore  è ordinariamente  lieve,  c so- 
prattutto non  presenta  notevoli  esacerbazie- 
ni. siccome  lo  laringite  ulcerosa  cronica.  La 
difficoltà  della  respirazione  è meno  consi- 
derevole, ed  i consimili  casi  finn  fatto  dire 
a Trousseau  e Meline  che  in  quasi  la  metà 
degl’individui  non  esisteva  dispnea.  La  voce 
può  essere  alteratissima  nella  laringite  sem- 
plice cronica,  ma  generalmente  ad  un  gra- 
do più  rimarchevole  nella  laringite  ulcero- 
sa, che  spesso  ha  per  sede  principale  le 
corde  vocali.  Infine,  questa  ultima  malattia 
offre  talvolta  una  espettorazione  di  sputi  ag- 
gomitolati, somiglianti  al  pus  concreto,  clic 
non  bisogna  però  confondere  con  le  concre- 
zioni del  medesimo  genere  provenienti  dal- 
le tonsille;  essa  presenta  poi  qualche  volta 
avvanzi  di  cartilagine  più  o meno  alterata, 
ciò  che  forma  un  segno  patognomonico. 

Si  è cercalo  distinguere  la  laringite  ulce- 
rosa cronica  dall'  edema  della  glottide.  È 
questa  una  importante  quistionc.  ma  sareb- 
be prematura  il  trattarla  nel  presente  arti- 
culo,  onde  la  rinvio  al  seguente,  hi  cui  sarà 
cpiistione  della  laringite  siero-purulenta  o 
edematosa. 

Finalmente  un  vero  cancro  del  laringe 
potrebbe  essere  preso  per  una  semplice  la- 
ringite ulcerosa,  il  qual  caso  è rarissimo  c 

(3)  Arch.  gén.  de  mid.  3.*  serie,  1830,  t.V. 
p.  137  e scgu. 


Digitized  by  Google 


MRI.VSITE  rt.Cr.ROSA  — DIAMOSI.  Hit 


non  è in  conseguenza  Hi  grande  importan- 
za pad  pratico.  Ideiamo  soltanto  clic  in  una 
osservazione  di  cancro  del  laringe,  citata  da 
Trousscau  e Belloc  Hoc.  cit.  p.  132)  la  pre- 
senza ili  un  tumore  ulcerato,  al  lato  sinistro 
ed  alla  parte  media  del  laringe  fece  solo  es- 
so riconoscere  la  natura  del  morbo.  Sino  a 
quel  momento  si  sarebbe  potuto  confonderlo 
oeon  una  laringite  ulcerosa,  o piuttosto  con 
un  lumore  di  differente  natura. 

Non  parlerò  qui  delle  vegetazioni  ritro- 
vate nel  laringe,  giacché  le  considerazioni 
clic  vi  si  riferiscono  avranno  il  loro  luogo 
altrove. 

Tra  le  malattie  che  hnn  sede  fuori  del  la- 
ringe c che  si  potrebbero  confondere  con  la 
laringite  ulcerosa  cronica , citerò  sulle  pri- 
me le  ulcere  (Iella  trachea , di  cui  Caynl  (I) 
e Barili  (loc.  cit.p.  170)  han  riportalo  rimar- 
chevoli esempj.  Ecco  come  il  secondo  dei 
delti  autori  distingue  queste  ulceri  da  quel- 
le del  laringe:  « La  sede  del  dolore  alla 
|«irte  inferiore  del  collo,  o dietro  la  parte 
superiore  dello  sterno,  la  raucedine  poro  no- 
notevoic  della  voce,  con  gli  allri  sintomi  di 
ulcerazione  delle  vie  respiratorie , indicano 
qtir-~ie  ulcerazioni  occupare  la  trachea.  » 

Si  è cercato  puranco  distinguere  Tosino 
e lo  enfisema  pulmonale  dalla  laringite  ul- 
cerosa cronica  : la  quale  diagnosi  mi  sem- 
bra poco  importante,  bastando  ricordarsi  che 
nell'asma  il  timbro  della  voce  non  è sensibil- 
mente alterato,  per  non  confondere  due 
morbi,  i quali  non  hanno  altro  punto  di  so- 
miglianza che  la  dispnea  e la  inspirazione 
sibilante.  Si  ò citala  lilialmente,  come  capa- 
ce ili  dar  luogo  ad  un  errore  di  diagnosi,  la 
esistenza  di  un  croup  cronico,  lo  non  insi- 
sterli su  tal  diagnosi,  la  quale  non  potreb- 
be applicarsi  clic  a casi  del  lutto  eccezio- 
nali. 

Uopo  aver  cosi  esposti  i segni  differenziali 
della  laringite  ulcerosa,  vediamo  se  ai  sin- 
tomi si  potrebbe  riconoscere  la  sua  natura 
e la  sede  precisa  che  occupa  nel  laringe. 

i La  laringite  ulcerosa  é o ito  sifili- 
tici ? Tal  quistionc  offre  granili  difficoltò, 
ed  è anco  insolubile  in  certi  casi.  Ecco  i se- 
gni indicati  da  Ritriti:  « Se  vi  mancasse  ogni 
fenomeno  morboso  da  parte  del  petto,  spe- 
cialmente se  T infermo  portasse  le  tracce  di 
una  infezione  venerea  costituzionale  (ulcere 
o cicatrici  alle  labbra,  alla  gola;  pustole  mu- 


ti)/lecA.  sur  la  phthisic  tracheale,  thesc. 


cose,  etc.)  bisognerebbe  riguardare  le  ulce- 
re come  di  natura  sifilitica,  a E per  conse- 
guenza inutile  il  dire  clic  il  medico  debba 
esplorare  con  somma  cura  tutte  queste  parti 
e soprattutto  il  faringe,  in  cui  talvolta  ulce- 
razioni simili  a quelle  del  laringe  sono  state 
osservate. 

2.°  V affezione  può  essere  idiopatica  , 
benché  non  sifilitica?  o è sempre  imo  com- 
plieazione  di  un  morbo  piti  grai  e:  la  lisi 
wlmanale?  Nascono  qui  nuove  difficoltà.  Si 
eggnno  negli  autori  alcune  osservazioni  in 
cui  si  sono  rinvenute  ron  T autopsia  lesioni 
soltanto  nel  laringe.  Sventuratamente  mol- 
te di  queste  osservazioni  mancano  delle  par- 
ticolarità più  importanti.  Pur  nondimeno, 
essendocene  alcune  clic  sono  concludenti , 
e tra  le  altro  la  prima  della  memoria  di 
llarlh.  si  é indotto  a ricercarne  la  diagnosi, 
benché  i casi  sieno  estremamente  rari.  Di- 
ciamo col  citato  autore:  « Se  nel  medesimo 
tempo  vi  mancano  del  lutto  sintomi  dal  lato 
dei  polmoni,  e tracce  di  affezione  sifilitica; 
c se  i fenomeni  proprj  alle  ulcerazioni  so- 
praggiungonn  senza  nuovo  movimento  feb- 
brile. in  seguilo  di  una  laringite  acuta,  quo- 
sto  ulcerazioni  si  possono  riguardare  come 
idiopatiche  ».  Pur  tultavolta  debbo  aggiun- 
gere clic  tal  diagnosi  ha  bisogno  d’  essere 
confermata  da'  Talli . c clic  d’altra  banda  6 
ben  difficile  ili  certi  casi  , emetter  giudizio 
sulla  esistenza  dc’sintomi  della  tisi  polmo- 
nalc.  Non  si  debbe  adunque  accordar  trop- 
po grande  valore  a questi  segni  differenziali. 

3"  Quul'è  il  punto  preciso  occupato  dal- 
la soluzione  di  continuità?  Lasciamo  an- 
córa parlare  Barili , il  quale  in  modo  per- 
fetto ha  trattalo  di  colai  quistionc.  Egli  di- 
ce : « La  sede  del  dolore  al  ili  sopra  del  la- 
ringe, la  difficoltà  della  deglutizione,  il  ri- 
torno delle  bevande  pel  naso , indicheranno 
che  le  ulcerazioni  occupano  la  epiglollidc, 
oppure  il  contorno  dell'  orificio  supcriore 
dol  laringe,  o infine  elio  bau  profondamen- 
te alteralo  le  cartilagini  arilnoidce  ed  i mu- 
scoli del  laringe.  La  raucedine  pronunziala 
farà  pensare  clic  seggono  nelle  corde  vocali 
cd  hanno  una  eerla  estenzione.  La  complc- 
la  estinzione  delia  voce  denoterà  che  le  cor- 
de vocali  sono  tutte  e due  profondamente 
ulcerate,  i ligamonli  tiro-nritnoidei  o i mu- 
scoli del  medesimo  nome  alteruti,  o le  car- 
tilagini urituoidcc  distrutte. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI 

1°  Segni  differenziali  della  laringite  ulcerosa  acuta  e della  laringite  semplice  acuta . 


LARINGITE  ULCEROSA  ACUTA. 

Sopraggiungc  quasi  sempre  nella  convale- 
scenza di  un'altra  maialila. 

Espcttorazione  puriforme;  Sirie  di  sangue. 
Dolore  vivo. 

Ta!  diagnosi  non  è affatto  rigorosa,  ed  in  | 
2°  Segni  differenziali  della  laringite 

LARINGI TR  ULCEROSA  ACUTA. 

Accessi  meno  slaccali;  sintomi  piu  o meno 
violenti  ncgrintervalli. 

Èlavimenlo  febbrile  più  o meno  intenso. 

Voce  sempre  profondamente  alterala. 

Noti  invade  che  gli  adulti. 


LARINGITE  SEMPLICE  ACUTA. 

Sopraggiunge  il  più  sovente  nel  mezzo  di 
una  buona  salute. 

Espettorazione  mucosa. 

Dolore  più  lieve. 

parecchi  casi  è inapplicabile. 
ulcerosa  acuta  e del  pseudo-croup . 

PSBUDO-CROUP. 

Accessi  violenli;negrintcrYalli, sintomi  leg- 
gieri. 

Movimento  febbrile  nullo  o quasi  nullo. 
Voce  solamente  un  po’  rauca  nello  interval- 
lo degli  accessi. 

Nou  invade  che  i fanciulli. 


3°  Segin  differenziali  della  laringite  ulcerosa  acuta  e del  croup. 


LARINGITE  ULCEROSA  ACUTA. 

Nel  faringe , mancanza  di  alterazione , 
tranne  le  ulcere  in  taluni  casi. 

Fspetlurazione  muco-purulenta  t talvolta 
striala  di  sangue. 

Dispnea  alquanto  intensa  ne’prirm  giorni. 


CROUP. 

Pseudo-membrane  ne!  faringe. 

False  membrane  nelle  materie  espettorale. 

Sof[ocazionc,(\utHHÌo  la  falsa  membrana  in- 
vade il  laringe. 


4°  Segni  differenziali  della  laringite  ulcerosa  cronica 
e delia  laringite  cronica  semplice. 


LARINGITE  ULCEROSA  CRONICA. 

Dolore  vivo  in  certe  epoche  del  morbo. 

Dispnea  più  o meno  intensa,  soprattutto  in 
certe  epoche. 

Voce  sempre  notevolmente  alterata,  spesso 
totalmente  estinta. 

Espettorazione  muco-purulenta  : grumelti 
di  pus  concreto,  talvolta  striali  di  sangue. 


LARINGITE  CRONICA  SEMPLICE. 

Dolore  nullo  o leggiero. 

Uespirazione  facile  o alquanto  difficile 

Voce  talvolta  alquanto  alterata. 

Espettorazione  puramente  mucosa. 


5°  Segni  differenziali  della  laringite  ulcerosa  cronica  e della  irachene  ulcerosa. 


LARINGITE  ULCEROSA  CRONICA. 

Dolore  fìsso  alla  parte  supcriore  del  la- 
ringe. 

Voce  profondamente  alterata. 


TRAC  II  HI  I K ULCEROSA. 

Dolore  alla  parte  inferiore  del  collo  o die- 
tro la  parte  superiore  dello  sterno. 

Voce  quasi  intatta. 
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C°  Segni  differenziali  della  laringite  ulcerosa  non  sifilitica 
e della  laringite  ulcerosa  sifilitica. 


LARINGITE  ULCEROSA  SOS  SIFILITICA. 

Commemorativi',  mancanza  d'infezione  ve- 
nerea . 

Mancanza  di  ulcere  o di  cicatrici  alle  lab- 
bra, alla  gola;  mancanza  di  pustole  mucose, 
di  macchie  sifilitiche. 


LARINGITE  ULCEROSA  SIFILITICA. 

Commemorativi:  infezione  venerea. 

Tracce  sifilitiche  su  altre  parli  del  corpo; 
macchie  sifilitiche,  pustole,  cicatrici,  ole. 


Non  ho  bisogno  di  aggiungere  ehc  que- 
sta iiliima  diagnosi  non  può  nini  avere  una 
certezza  assoluta,  salvo  però  quando  i sinto- 
mi venerei  consecutivi  ben  manifestali  coin- 
cidano alla  comparsa  della  laringite. 

/‘ronostico.  Quel  che  ho  già  dello  del  ter- 
mine della  maialila  prova  abbastanza  quan- 
to essa  sia  grave.  Vi  sono  pochissimi  esem- 
pi di  una  laringite  ulcerosa  acuta  clic  sia 
fluito  in  guarigione.  Quotilo  alla  laringite 
ulcerosa  cronica  si  trovano  maggior  nume- 
ro di  casi  in  cui  sia  sialo  favorevole  il  ler- 
minc,  specialmente  quelli  clic  erano  di  na- 
tura sifilitica,  e clic  son  ceduti  ad  una  cura 
mercuriale. 

La  lunga  durata  della  malattia,  i non  lie- 
vi disordini  annunziali  dalle  materie  organi- 
che contenute  nella  espcttorazione,  rendo- 
no più  grave  il  pronostico:  nondimeno  pos- 
sono esservi  eccezioni  a questa  regola  gene- 
rale, poiché  conosco  ognuno  quel  Tatto  tan- 
te volte  citato,  nel  quale  Ihmlcr  ha  visto 
guarir  perfettamente  un  uomo  dopo  la  espet- 
torazione di  un  frammento  della  cartilagine 
cricoide  cariata;  ma  lati  eccezioni  sono  im- 
mensamente rare. 

È quasi  inutile  dire  che  la  laringite,  ulce- 
roso, complicando  la  lisi  polmonulc, deve  es- 
sere tenuta  come  mortale. 

Resta  ora  una  quistinuc  che  grandemen- 
te è stala  discussa,  e che  ha  fatto  dissentire 
le  più  dotte  metili:  la  lisi  polmanale  può 
essere  consecutiva  alla  Uiringitc.  ulcero- 
sa? può,  come  si  è detto,  esser  prodotta  (tu 
questa  laringite?  Si  soli  citati  casi  nei  qua- 
li. non  ostante  la  inconlcslabilc  esistenza 
di  una  laringite  idccrosa,  il  pedo,  esploralo 
con  tulli  i mezzi  conosciuti  c inolio  accura- 
tamente, non  ha  presentato  da  principio  al- 
cun segno  di  tubercoli,  c la  lisi  polmonalc, 
manifestatasi  più  lardi,  ha  cagionala  la  mor- 
te. Ne  siegue  egli  clic  in  questi  casi  la  ti- 
si polmonulc  sia  stato  veramente  prodotta 

(I ) Opera  omnia.  Fraocofurti , ÌCUO  , lib 


dalla  laringite  ulcerosa?  Il  fallo  non  mi  sem- 
bra punto  dimostrato:  poiché  I”  i segni  dia- 
gnostici nel  principio  diurni  lisi  polmonalc, 
non  sono  abbastanza  sicuri  in  tulli  i casi  per- 
chè i più  periti  non  possano  sconoscerli  ; e 
2"  i falli  citali  sono  pochissimi  per  provare 
che  non  sia  siala  una  semplice  coincidenza 
Ira  lo  sviluppo  della  lisi  polmonalc  e quello 
deila  laringite  ulcerosa. 

$ TU.  - Cura. 

Trattandosi  della  cura  della  laringite  ul- 
cerosa sorge  una  grande  dUBcolli,  di  cui  è 
fucile  comprendere  la  causa.  Gli  osservato- 
ri non  avendo  badalo  a distinguere  questa 
forma  di  laringite  da  parecchie  altre  clic 
bau  con  essa  alcuni  punii  di  somiglianza,  ne 
siegue  che  i mezzi  di  cura  sono  stali  adope- 
rali indistintamente  in  diversissimi  stali  mor- 
bosi. Farò  conoscere  quel  clic  di  più  preci- 
so si  rinviene  nc’fatti  pubblicali,  impegnan- 
do i medici  a verificare  la  esattezza  dello 
assertive  emesse  dagli  autori. 

Sarebbe  inutile  rimontare  a tempi  mollo 
lontani  della  istoria  della  medicina  per  cer- 
care mezzi  di  cura  prnprj  alla  laringite  ul- 
cerosa. Ad  un’epoca  remota  infatti  la  diagno- 
si, meno  precisa  ancóra  che  negli  ultimi  an- 
ni , non  permetteva  indicare  una  cura  spe- 
ciale per  ciascuna  specie  di  laringite.  Pur- 
Itillavoita  noli  si  saprebbe  ammettere  con 
Trousscau  c Itelloc,  clic  gli  antichi  non  bau 
niente  lascialo  intorno  alla  cura  della  lisi  la- 
ringea. Yido  Yidio  (1),  clic  ha  riconosciu- 
to e descritto  le  ulcere  del  laringe  meglio 
clic  da  molli  autori  non  si  è fallo  dono  di 
lui.  clic  lia  pure  benissimo  indicato  il  ter- 
mine per  soffocazione,  e che  infine  ha  par- 
lalo adninaUnnenle  della  comunicazione 
della  tisi  laringea  ai  polmoni , ha  sommini- 
strato molti  mezzi  terapeutici  contro  siflulla 

Vili,  cap.  VI,  p.  315. 
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malattia.  Zar  ulo  Lusitano  (1),  Tli . Itonct  (2) 

0 infine  Carlo  Mutilano  (11)  li. mno  in  segui- 
to imitalo  il  suo  esempio.  Indicherò  i prin- 
cipali mezzi  usali  ila  tali  autori. 

1"  Curii  datiti  hiriwjitc  ulcerosa  arnia. 
Essendo  in  questa  malattia  violentissimi  i 
sintomi  il'infiammazionc,  naturalmente  si  è 
opposto  loro  una  energica  cura  antiflogisti- 
ca, ed  in  nessun  caso  I'Iiuh  trasandata  i medi- 
ci. Così  si  sono  applicale  numerose  mignatte 
alla  parte  anteriore  del  collo,  ed  il  salasso 
generale  è stato  frequentemente  adoperalo, 
il  pratico  deve  necessariamente  ricorrere  a 
tali  mezzi;  ma  non  deve,  per  essi  sperare  una 
guarigione  radicale;  vincendo  la  infiamma- 
zione. violenta  del  laringe,  fa  sparire  il  gon- 
fiamento delle  parli  molli,  rimedia  alla  sof- 
focazione , e riduce  il  morbo  ad  una  sem- 
plice ulcera.  Le  seguenti  riflessioni,  fatte  su 
ciò  da  Trousseuu  e ftelloc,  mi  sembrano  do- 
ver essere  prese  in  considerazione  dal  prati- 
co : « I fatti,  dicono  essi  (p.  308),  ci  hanno 
imparato  clic  il  salasso  al  braccio  dà  in  ge- 
nerale più  favorevoli  risulta  melili  che  I'ap- 
plicazione  delle  mignatte  verso  la  sede  del 
male , salvo  però  clic  queste  non  sicno  in 
gran  numero.  L’ applicazione  delle  coppe 
scarificate  alla  nuca  è anche  un  mezzo  u- 
tile,  il  quale  pertanto  va  adoperalo  dopo  i 
due  altri.  Particolari  motivi  dovranno  far 
preferire  un  modo  speciale  di  emissione 
sanguigna.  Cosi  si  applicheranno  mignatte 
alle  cosce,  se  la  malattia  del  laringe  coinci- 
de alla  soppressione  o diminuzione  del  flus- 
so mestruo  ; al  podice  , se  vi  sicno  stati  gli 
emorroidi  la  cui  soppressione  abbia  avuto 
coincidenza  con  la  infiammazione  del  larin- 
ge eie.  eie,  ». 

Emollienti.  Si  prescrivono  ordinariamen- 
te le  bevande  ed  i gargarismi  emollienti , 

1 quali  mezzi  non  possono  essere  riguardati 
che  come  coadiuvanti.  Quanto  a’ cataplasmi 
calili  di  cui  si  circonda  il  collo,  Trousscau 
e Beline,  pensano  che  essi  producono  qual- 
che volta  un  effetto  tutto  opposto  a quello 
clic  se  no  attende.  « Provocano,  dicono  es- 
si, verso  la  gola,  un  afflusso  sanguigno  con- 
siderevole, e gli  accidenti,  lungi  dall'esse- 
re calmali , per  contrario  si  aggravano  ». 
Si  avrà  riguardo  alle  dette,  considerazioni 
col  rincrescimento  che  non  sicno  poggiate 
su  fatti  più  positivi. 

Narcotici. I narcotici  sono  stati  mollo  fre- 
quentemente adoperati  sia  internamente , 
sia  per  mezzo  delle  fumigazioni  ; ma  iulor- 

(1) Prax.  mctl.  adm.  , obs.  cvn.  Ludg.  , 
1813. 

(2)  l’ul  galliti,  ».  Il  Con..  1091,  p.  31. 


no  a ciò  io  non  delibo  ripetere  il  già  detto 
relativamente  alla  laringite  , semplice  cro- 
nica (ved.  p.  103).  La  medesima  riflessione 
si  applica  all'uso  del  calomelano,  de’vcsci- 
catorj  , dell'  olio  di  croton  tiglio , degli  c- 
iiielo-catartici  ; il  che  di  leggieri  si  com- 
prende , riflettendo  clic  prima  di  aver  pro- 
dotto lo  edema  o la  infiltrazione  siero-puru- 
lenta della  glottide  , la  laringite  ulcerosa  è 
generalmente  curata  come  una  laringite  a- 
cuta  semplice,  il’ altra  parte  ricontiamoci 
clic  questi  diversi  mezzi  son  riusciti  mollo 
raramente  ne' casi  di  ulcera  confermala,  la 
ipial  cosa  ha  indotto  il  dottor  James  Beding- 
lleld  a dire  (foc.  HI.)  : « Tutti  i casi  di  ul- 
cerazione del  laringe  e della  trachea  hanno 
avuto  un  esito  funesto,  ed  io  mi  seuto  per- 
ciò incapace  d'indicare  .qualche soddisfa- 
cente metodo  curativo  ».  È chiaro  adunque 
che  in  simili  casi  le  medicature  sino  ad  ora 
usate  sono  di  lieve  importanza,  behhesi  non 
pertanto  fare  una  eccezione  in  favore  dei 
larghi  cescicalorj  applicali  sul  laringe;  poi- 
ché in  due  casi  di  guarigione  citati  da  Mil- 
ler (toc.  cil.)  tal  mezzo  lia  agito  più  effica- 
cemente. 

Quando  i sintomi  di  edema  della  glottide 
si  manifestano  , bisogna  subitamente  ricor- 
rere a' mezzi  clic  saranno  indicali  nella  cu- 
ra di  quest'  affezione. 

Se , al  contrario  , i sintomi  infiammalorj 
sono  spariti , la  malattia  è ridotta  allo  stato 
di  ulcera  del  laringe  , che  fa  d’  uopo  com- 
battere con  i mezzi  che  indicheremo  nella 
cura  della  laringite  ulcerosa  cronica. 

2°  Cura  della  laringite  ulcerosa  cronica. 
Si  osservano  nel  corso  di  qnest’affezinnc  e- 
saccrbazioni  più  o meno  numerose,  duran- 
te le  quali  compariscono  sintomi  di  acuzie. 
Bisogna  allora  mettere  in  uso  la  cura  già  in- 
dicala per  la  laringite  ulcerosa  acida  : ma 
fuori  di  tali  circostanze,  il  modo  da  con- 
duci è il  seguente. 

Differiscono  i rintedj  a seconda  che  si 
pensa  la  malattia  essere  o no  sifilitica.  Nel 
secondo  caso  bisogna  ricorrere  a quasi  tulli 
i rimedj  indicali  nell'articolo  Laringite  cro- 
nica semplice  (vcd.  p.  103  e seg.). 

Si  prescriverà  una  tisana  leggermente  ec- 
citante, come  la  infusione  di  salvia,  di  ros- 
marino, eie.  polendosi  variare  le  infusioni 
secondo  il  desiderio  deli'  infermo. 

Rivalsivi.  I rivalsivi  sono  forse  più  nc- 
cessarj  in  questa  specie  di  laringite  cronica 
che  in  qualunque  altra  ; non  clic  potessero 

(3)  Opera  mcd.  , l.  II,  rap.  iliii,  p 2(3. 
(iciioVA  17  Mi. 
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ila  sé  slcssi  fare  otlcuero  la  cicatrizzazione 
delle  ulcere,  ma  perchè  possono  impedire 
la  infiammazione  dei  loro  margini,  e la  in- 
filtrazione che  ne  è lo  elTelto , del  pari  clic 
tutto  lo  apparalo  de'  sintomi  costituenti  la 
laringite  edematosa  o siero -puru/enta.  Co- 
si si  ricorrerà  a lartjhi  vescicatorj  applicati 
sulla  parte  anteriore  del  collo,  sulla  nuca  e 
sul  petto:  alle  frizioni  stibiatc  ; all'applica- 
zione della  potassa  caustica, secondo  il  pro- 
cesso di  Trousseau  e Bclloc  ; alle  frizioni 
con  l'olio  di  croton  lùjlio  su  i punti  rimasti 
intatti  (I). 

Narcotici.  Si  è ricorso  anco  a'divcrsi  me- 
dicamenti narcotici.  Si  potranno  usare  quel- 
li indicati  nel  citalo  articolo;  ma  delibo  di- 
re però  che  0.  Frank  non  pone  in  loro  una 
grande  confidenza  , eccetto  il  giusquiamo 
nero  che  prescrive  internamente  cu  ester- 
namente. Ecco  come  egli  amministra  tal  me- 
dicamento : 

Emulsione  di  G.  Frank. 

P.  dei  semi  di  giusquiamo  nero  gr.  xiv 

— mandorle  dolci  3 ij  7 

— polvere  di  gomma  arabica  1 ..... . 

— zuccaro  bianco  j 3 *J  • 

Triturate  ed  aggiungete  : 

Acqua  q.  b. 

Ter  una  emulsione  di  }(,  j 

Hawkins  (loc.  cil.)  raccomanda  le  fumi- 
gazioni con  le  foglie  di  cicuta  fatte  nel  mo- 
do seguente  : 

P.  delle  foglie  di  cicuta  3 j A 

— acqua  bollente  ]b  j 

Lo  infermo  si  avvolger*  la  testa  con  nna  to- 
vaglia, c respirerà  per  cinque  0 dieci  minuti 
il  vapore  carico  del  principio  medicamentoso. 

All'esterno,  prescrive  egli  leggiere  frizio- 
ni con  l’olio  rotto  di  giusquiamo  sulla  par- 
te anteriore  del  collo  . ed  afferma  moltissi- 
mi infermi  esser  stati  sollevali  mercè  un  tal 
mezzo.  Si  potrà  infìtte  ricorrere  all'  empia- 
tiro  di  belladonna , raccomandalo  da  Gra- 
ves  e Stokcs  (ved.  p.  106). 

Gli  antichi  adoperavano  esternamente  mol- 
li medicamenti  che  oggi  sono  abbandonati, 
e , bisogna  confessarlo  . con  ragione  ; poi- 
ché non  solo  non  si  rinviene  nessun  fallo 

(l)Vcd.  per  le  particolarità,  l'articolo  La- 

I. 


che  sia  loro  favorevole , ma  sono  pur  anco 
variabili  nella  loro  composizione. Onerò  sol- 
tanto per  esempio  i balsami  di  solfo  ( sem- 
plici soluzioni  in  diversi  olj  fissi  0 volatili), 
che  sono  stali  preconizzati  da  Tlt.  Botici  c 
Carlo  Musilano  (loc.  vii.). 

Medicatura  locale.  Questa  debbe  essere 
riguardata  come  la  più  importante,  poiché  di 
quelle  che  sono  stale  indicale  sino  ad  ora, 
nessuna  conta  felici  successi  autentici.  Io  an- 
cora non  posso  che  rinviare  a quel  clic  è 
stalo  detto, in  occasione  della  laringite  sem- 
plice cronica  sull'uso  delle  fumigazioni  sec- 
che, delle  diverse  cauterizzazioni  , c del- 
l’ insufflazione  de' medicamenti  in  polvere  ; 
farò  «pii  solamente  osservare  clic  Vido  Li- 
dio avea  già  una  idea  della  influenza  dei 
topici  sulle  ulcere  laringee.  Ecco  infatti  un 
gargarismo  eh’  ci  raccomanda  usare  in  tut- 
l’ i casi  : 

Gargarismo  di  Vido  Fidio. 

P.  di  orzo  2 pugilli 

— rose  rosse  3 j 

— foglie  d'apiom  graveolcns  3 t 

— radice  di  liquirizia  3 7 

— uva  passa  \ 

— giuggiole  ! àà  3 é 

— liciti  secchi  I 

Fate  bollir  tutto  in 

Acqua  comune  q.  h. 

Continuate  la  ebollizione  sino  alla  ridu- 
zione di  un  terzo,  ed  addolcile  con 

Mele  rosalo  3 j 

Da  farne  gargarismi  cinque  0 sci  volte  al 
giorno. 

Vido  Vidio  avea  pure  Immaginato  d’in- 
corporare al  mele  certe  sostanze  astringen- 
ti od  assorbenti,  come  la  terra  siggillala, 
l'incenso,  la  mirra,  ridotti  in  polvere,  e fa- 
re ingoiare  lentamente  al  maialo  le  dette 
preparazioni, che  arcano  una  consistenza  me- 
dia Ira  lo  sciroppo  c l’oppialo,  affinchè  nna 
porzione  del  medicamento  si  arrestasse  sul- 
la parte  superiore  del  laringe.  Egli  spera 

fui  re  che  ne  entrasse  una  certa  quantità  nel- 
a cavila  di  quest'organo;  il  clic  senza  dub- 
bio è un  tcululivo  di  medicatura  topica,  ma 
molto  grossolano  ancóra, 

tingile  semplice  cronica,  p.  9#  c seg. 
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Patissier  (1)  Ita  saggialo  in  un  individuo 
il  seguente  medicamento  : 

P.  di  mele  § jv 

— solfato  di  potassa  9 ij 

Mischiate. Ungete  con  questo  miscuglio  ('in- 
terno della  bocca  o del  laringe. 

Colai  rimedio  è parso  non  avere  alcuno 
effetto  favorevole  in  questo  caso. 

Si  usa  oggi  la  insufflazione  c l' in  Indu- 
zione di  un  liquido  medicamentoso  per 
mezzo  di  una  spugna  ligaia  ad  un  osso  di 
balena  , clic  fa  giungere  direttamente  una 
parte  del  rimedio  sul  punto  che  bisogna 
guarire.  Tra  le  sostanze  medicamentose  elio 
si  debbano  portare  in  tal  modo  nel  laringe, 
fa  d’uopo  principalmente  scegliere  i causti- 
ci liquidi  ; i medicamenti  in  polvere  hanno 
l'inconveniente  di  produrre  una  to.-sc  molto 
più  violenta,  più  ostinata,  e per  r nscguen- 
za  di  nuocere  agli  effetti  delle  medicatura. 
Se  nondimeno  si  scegliesse  v . . diramen- 
te in  polvere,  al  nitrato  di  jenlo  si  da- 
rebbe la  preferenza  c si  e.’  ■■•bbc  una 
delle  forinole  citate  alla  pa  , 110. 

Cura  della  laringite  ulcerose  sifilitica. 
lo  questa  affezione,  abbiamo  detto,  sono  stali 
ottenuti  i più  numerosi  buoni  successi  ; dal 
momento  che  si  può  avere,  non  la  certezza 
ma  soltanto  alcuni  indizj , clic  la  laringite 
sia  di  natura  venerea , debbo  subitamente 
adoperarsi  una  conveniente  cura. 

Per  lisana  G.  Frank  consiglia  la  decozio- 
ne di  radico  di  salsapariUa  mischiata  al 
latte,  /.acuto  Lusitano  (toc.  di.  De  rauced. 
voc.)  cita  un  caso  di  guarigione  nel  quale 
solo  la  salsaparilla  ò stata  adoperata.  Era 
un  uomo  clic  avea  contratta  anticamente  la 
sifilide,  e clic  da  parecchi  unni  avea  la  voce 
così  alterata  da  non  potersi  far  comprendere. 

Secondo  llavvkins  (toc.  cit.)  la  salsupa- 
rilla  ha  rinconvenieute  di  turbare  le  funzio- 
ni dello  stomaco.  Per  ovviarci  raccomanda 
egli  di  aggiungere  alla  decozione  una  picco- 
la quantità  di  zenzevero. 

IScl  medesimo  tempo  si  dovrà  adoperare 
una  preparazione  mercuriale,  come  le  pil- 
lole di  Sedillol  secondo,  la  formola  di  lla- 
yer  (ved.  p.  78),  ovvero  le  seguenti, 

Pillole  di  proto-ioduro  di  mercurio. 

P.  di  prnlo-ioduro  di  mercurio!  . . ■ 

- Iridare  1 4 * J 1 

— esimio  gommoso  di  oppio  gr.  jX 

di  guaiaco  [)  jv 

(1)  Biht.  mid. , 1820,  l LXVII,  p.  2101 


Per  trenta  pillole.  Dose:  una  la  sera, cin- 
que ore  dopo  il  pranzo,  o una  la  mattina  ed 
una  la  sera,  se  si  giudica  conveniente  accre- 
scere la  dose. 

Gli  autori  inglesi  raccomandano  in  gene- 
rale l'uso  del  calomelano , ma  non  sono  di 
accorilo  sulla  dose:  cosi,  mentre  che  Haw- 
kins  consiglia  di  spingere  T uso  di  questo 
medicamento  sino  alla  salivazione.  .1.  l.lic- 
jriie  (2)  al  contrario  riguarda  tale  effetto  del 
mercurio  come  inolio  funesto.  1 Talli  nulla 
han  detto  ancóra  su  questo  punto. 

Molti  pratici.  Ira  i quali  bisogna  annove- 
rare llavvkins,  han  raccomandalo  particolar- 
mente le  fumigazioni  di  cinabro,  che  si 
dovranno  usare  con  le  precauzioni  a lungo 
indicato  nell'articolo  Corizza  ulcerosa  (o- 
zena). 

fieno  inteso  che  se  queste  preparazioni 
mercuriali  non  bastassero,  si  sostituirebbe 
loro  una  delle  tante  formule  elio  si  trova- 
no nelle  formaenpoe:  però  non  si  .debbo- 
no abbandonare  troppo  facUmentè.  K motto 
più  importante  ancóra  di  non  ostinarsi  ad 
amministrare  le  preparazioni  mercuriali  nei 
casi  in  cui  la  costituzione  sembra  alterala 
per  l'abuso  istesso  del  mercurio;  si  accre- 
scerebbero i disordini  in  vece  di  rimediarvi. 
In  un  caso  consimile  si  ricorrerebbe,  proba- 
bilmente con  maggior  successo,  alla  tisana 
di  Feltz,  che  contiene  una  sostanza  alla  quale 
l'organismo  non  è ancóra  abituato.  Eccone 
la  formola: 

Tisana  di  t'ellz. 

P.  di  salsaparilla  g ij 

— cotta  ili  pesce  3 iij 

—solfuro  di  antimonio  lavato  con  l'ac- 
qua bulimie  3 iij 

— acqua  ]1,  ij 

Riducete  ad  una  libbra  da  prendere  a bic- 
chieri nel  corso  della  giornata. 

G.  Frank  pone  molta  confidenza  nelle 
leggiere  frizioni  mercuriali;  il  quale  mez- 
zo infoili  in  ogni  tempo  è stato  riguardato 
come  efficacissimo  nc'  sintomi  consecutivi 
della  sifilide.  Si  farebbero  ne!  modo  clic 
segue. 

FRIZIONI  MERCI  RI.lll. 

Ciascun  giorno  una  frizione  falla  alterna- 
tivamente sulla  parte  interna  delle  cosce  c 
delle  braccia,  in  maniera  clic  in  ogni  quattro 
giorni  si  ricominciano  le  frizioni  dal  membro 

(2)  Cgclop.  of.  proci.,  ari.  Laryugitis. 
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sul  quale  si  son  praticate  da  principio.  In  o- 
gni  quadro  giorni  un  bagno  tiepido, dopo  del 
quale  l'infermo  si  coricherà  in  un  letto  caldo, 
per  provocare  una  dolce  traspirazione.  Per 
ciascuna  frizione  s'impiegano  2 screpoli  di 
uugiicnto  mercuriale;  la  durata  della  frizio- 
ne varia  da  cinque  a dieci  minuti.  Durante 
lutto  il  tempo  della  cura,  bisogna  accurata- 
mente evitare  il  freddo  c l'umido.  Il  medico 
deve  vigilare  attentamente  lo  stalo  della 
liocca  per  tema  clic  non  sopraggiunga  un 
afllusso  sanguigno  verso  la  gola,  cne  aumen- 
ta gli  accidenti  die  si  vogliono  combattere. 

il  dottor  Audouard  (I)  opina  clic  le  delle 
frizioni  sieno  più  elHcaci  [itile  nulle  parti 
genitali,  a cagione  della  simpatia  clic  esiste 
Ira  esse  ed  il  laringe;  ina  nulla,  non  eccet- 
tuala la  osservazione  riportata  dal  sudelto 
medico,  prova  la  esattezza  di  tale  assertiva. 

L'um/uentu  mercuriale  tli  Cirillo  potreb- 
be essere  adoperalo  nel  medesimo  modo, 
ma  alla  metà  della  dose  del  precedente.  Ecco 
la  sua  preparazione. 

P.  di  dcuioctoruro  di  mercurio  9 jv 
— sugna  5 j 

Mischiale  e triturale  insieme  in  un  mortaio 
di  vetro  per  dodici  ore. 

Se  una  sola  frizione,  al  giorno  sembrasse 
insudiciente,  se  ne  prescriverebbero  due  con 
le  precauzioni  su  indicate.  Se  infine  si  giu- 
dicasse necessario  impiegare  un  medicamen- 
to topico  : si  ricorrerebbe  alia  insufflazione 
della  polvere  di  calomelano. 

Sono  tali  le  medicature  consigliato  nella 
laringite  ulcerosa,  lo  non  ho  parlato  ancóra 
di  alcuni  mezzi  che  possono  essere  riguar- 
dati soltanto  come  coadiuvanti,  come  i pur- 
ganti. i piedi  lue/,  i manilwj  senapati,  le 
(Utilizimi  eccitanti,  «asta  rame  menzione. 

Tracheotomia.  Debbo  anche  qui  ripetere 
quel  che  più  volte  Ito  detto,  ciocche  ih  que- 
sto articolo  è miistionc  soltanto  della  larin- 
gite ulcerosa,  la  quale  non  ha  prodotto  an- 
córa una  infiltrazione  ed  una  tumefazione 
della  glottide  abbastanza  considerevole  per 
produrre  un  principio  di  asfissia.  Ora  non 
si  saprebbe  in  questi  casi  decidersi  ad  ese- 
guire una  operazione  che  la  dispnea  poco 
intensa  afflitto  non  indica.  Pur  nondimeno 
si  è pensato,  c Bcdingfield  formalmente  l'ha 
proposta , di  eseguire  la  laringo-tracbeolo- 
mia,  per  poter  portare  direttamente  sulla  se- 
de del  male  i convenevoli  medicamenti:  io 


eicrnosi  — emù.  * 

non  penso  che  una  simile  pratica  sia  am- 
misibilc. 

La  operazione  infatti  contiene  per  sè  sles- 
sa de’pericoli  clic  non  si  saprebbero  negare; 
e tino  a tanto  che  la  respirazione  è possibile 
ancora. molti  mezzi  restano  al  medico  da  spe- 
rimentare , perchè  non  si  alTretti  ad  adope- 
rare l'istrnmento  tagliente.  A tal  proposito 
Trousscau  e Belloc  si  esprimono  cosi:  «Quan- 
do In  tumefazione  della  membrana  mucosa 
e del  tessuto  cellulare  sottostante  è arrivata 
al  punto  ctie  noli  più  permetta  ad  una  suf- 
ficiente quantità  di  aria  introdursi  ne' pol- 
moni, si  deve  aprire  alla  respirazione  una 
nuova  via  abbastanza  larga  per  prevenire  la 
morie  che  è imminente.  » Nessuno  si  op- 
porrà oggi  a colai  precetto , che  si  applica 
piuttosto  alla  laringite  edematosa  o siero- 
purolenta,  come  si  vedrà  nell’  articolo  se- 
gucnle. 

In  un  caso  di  laringite  sifilitica  il  dottor 
.Aston  Kcy  (2)  fu  costretto  a praticare  Ire 
volte  la  tracheotomia,  e l’ultima  volta  Liston, 
dilaniato  dopo  dall'infermo,  dovette  toglie- 
re con  la  pinzetta  che  porla  il  suo  nome, mi 
grosso  frammento  di  cartilagine  della  tra- 
chea clic  si  era  ossificala.  La  necessità  di 
ricorrere  più  volte  alla  operazione  dipeso 
dal  chiudersi  dell'apertura  che  cacciava  la 
calinola.  Tali  operazioni  non  valsero  clic  a 
prolungare  i giorni  dello  infermo,  la  cui 
morte  fu  cagionata  dalle  lesioni  profonde  dei 
bronchi  c del  tessuto  polmonalo. 

Questa  laringite  può  produrre  il  restrin- 
gimento del  lariiu/e,  c per  conseguenza  ac- 
cidenti di  soffocazione,  ai  quali  il  dottor 
Sauccrottc  padre.  (3)  ha  dato  impropriamen- 
te il  nome  di  spasmo  della  glottide.  Tali  ac- 
cidenti erano  evidentemente  prodotti,  nel 
caso  cjie  riporla  il  sudetto  medico , da  una 
infiammazione  intercorrente.  Molli  mezzi  e- 
nergiei  erano  falliti,  quando  egli  pensò  ri- 
correre alle  inspirazioni  del  cloroformio, e 
la  calma  si  ristabilì  immantinentì. 

rBEGAl’ZIOIII  CERERAI!  A PRENDERSI  SELLA 
CERA  DELLA  LARINGITE  ULCEROSA 

1. °  Lo  infermo  dovrà  serbare  nn  silenzio 
quasi  perfetto,  o interamente  perfetto,  se  la 
gravezza  del  caso  lo  esiga. 

2. "  Si  covrirà  il  corpo  di  flanella  ; eviterà 
attentamente  il  freddo  e l'umido. 

3. ®  Eviterà  di  camminare  ccleramentc  con- 
tro al  vento,  e di  aspirare  polveri  clic  po- 
trebbero provocare  la  tosse. 


(1)  fleti  te  mi  d.,  1837. 

(2)  The  Lo  ned,  c fluii,  gin.  de  Ihir.,  13 


pugno  1830. 

(3J  Volt  gin.  dethir.  13  luglio  1332. 
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4.®  Terrà  Imitane  le  grandi  falichc  cor- 
porali c gli  eccessi  di  ogni  genere. 

Diela.  Si  può  consultare  per  la  dieta  l’ar- 
ticolo Laringite  semplice.  È Inutile  il  dire 
che  nella  laringite  ulcerosa  acuta,  la  dieta 
debba  essere  assoluta:  ma  quando  i sintomi 
inflammalorj  sono  diliguali,  non  si  deve  più 
insistere  su  di  una  dieta  troppo  severa,  che 
inutilmente  indebolirebbe  lo  infermo.  Que- 
sta avvertenza  è ancor  più  importante  per  i 
casi  in  cui  la  costituzione  è deteriorala  per 
una  sifilide  inveterala;  il  reggime  nutritivo 
cd  una  piccola  quantità  di  vino  vecchio  di- 
vengono allora  necessari. 

Fino  ad  ora  non  ho  fatto  parola  della  cu- 
ra delle  lesioni  che  possono  esistere  ili  un'al- 
tra parte  del  corpo,  contemporaneamente 
albi  laringite  ulcerosa,  essendo  estraneo  al 
mio  piano  trattar  delle  complicazioni.  Non- 
dimeno, siccome  in  certi  casi  la  laringite  ul- 
cerosa, rimanendo  intera  la  malattia  princi- 
pale, può  accompagnarsi  a sintomi  anche 
lievi  ili  tisi  polmonalc,  delibo  soggiungere 
che  al  medico  conviene  vigilare  attentamen- 
te 1°  stato  del  petto,  per  potereiu  simili  ca- 
si usare  al  più  presto  possibile  i mezzi  con- 
venienti a questo  ultimo  morbo,  celie  saran- 
no indicali  quando  ne  esporrò  la  istoria. 

Sommario;  prescrizioni.  Non  presenterò 
qui  che  podio  prescrizioni,  polendosi  la 
maggior  parte  di  quelle  scritte  ncll'anicolo 
Laringite  semplice  cronica  applicarsi  alla 
laringite  ulcerosa. 


lIF.SmiTOBIE. 


freddo  e Tumido;  serbare  il  silenzio,  tenere 
un  reggime  dolce  e leggiero. 

Con  le  molte  particolarità  esposte  nell'ar- 
ticolo Laringite  semplice  cronica,  si  potrau 
fare  altre  prescrizioni  che  si  applicheranno 
a tulli  i casi. 

Il'1  Prrwrlilonc 

LABI3GITE  ULCEROSA  SIFILITICA. 


1°  Per  tisana: 

P.  di  salsaparilla  incisa  3 <j 

— rasura  di  legno  guaiaco  f ,,  , ... 

— scorza  di  bosso  < " 3 J 

— scorza  di  dmnaidc  ( - ... 

— colla  di  pesce  ( ” " "J 

— acqua  ]b  jv 


Fate  bollire  tino  alla  riduzione  di  I libbra 
e librale.  I)a  prendersi  a bicchieri  nel  corso 
del  giorno  (lisana  d'Arnoud). 


Addolcile  con 


sciroppo  di  genziana  3 ij 

2°  Ogni  giorno  una  o due  pillole  di  proto- 
ioduro  di  mercurio  (vcd.  pag.  178) 


3"  P.  di  unguento  mercuriale  Sii 
— estratto  di  belladonna  3 v 

Mischiate  esattamente 


I1  Preaerlzlone. 

LARINGITE  ULCEROSA  CROMC.I,  *03  SIFILITICA. 

1°  Per  tisana: 

P.  delle  cime  di  salvia  o di  rosmarino  3 iij 
— acqua  bollente  ]},  iij 

Fate  rimanere  io  infusione  per  un  quarto  di 
ora;  addolcite  con: 

sciroppo  di  guaiaco  § j 

Da  prendersi  a grossi  bicchieri  nel  corso 
della  giornata. 

2°  Un  largo  vescicatorio  sulla  parte  ante- 
riore del  collo. 

3“  Insufflazione,  mattina  e sera,  con  la 
polvere  di  nitrato  di  argento  (vcd.  p.  110). 

4°  Mantenere  libero  il  ventre  per  mezzo 
dc'minoralivi.  Un  pediluvio  senapato  ogni 
sera. 

5“  Covrirsi  il  corpo  di  llanclla;  evitare  il 


Fare  mattina  c sera  sulla  parte  anteriore 
del  collo  una  frizione  coti 4. screpoli  del  det- 
to mescuglio  (Trousscait  e Beline). 

Oppure  prescrivere  le  frizioni  mercuriali 
secondo  il  proccs.sodi  ti. Frank  (vcd. p.  178.) 

4"  Adoperare  gli  altri  mezzi  prescritti  nei 
casi  di  laringite  ulcerosa  non  sifilitica. 

SOMMARIO  DELLA  CURA. 

1“  Laringite  ulcerosa  acuta:  salassi;  c- 
mollieuli:  narcotici;  rivulsivi. 

2°  Laringite  ulcerosa  cronica : rivulsivi; 
narcotici;  caustici  liquidi  o in  polvere;  gar- 
garismi eccitanti;  astringenti;  coleretici. 

3°  Laringite  ulcerosa  sifilitica:  sudori- 
feri; mercuriali;  tisana  di  Fcllz,  eie. 

AltTICOLO  VI. 

edera  della  glottide  ('laringite  edematosa 
o siero-purulenta.) 

Oli  esili  delle  diverse  angine  limi  richiama- 
to in  ogni  tempo  l'attenzione  de'patologisli. 
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Ifan  luiii  notalo  il  gravo  pericolo  ili  tali  af- 
fermi <|uando  esse  acquistano  una  consi- 
derevole intensità,  e la  morie,  sopraggiunta 
per aslissia  immunissimi  casi  clic  possiede 
la  scienza,  ha  fallo  loro  gran  senso.  Ma  qua- 
l'era  la  vera  cagione  di  questa  aslissia?  (jua- 
l'era  la  lesione  anatomica  clic  rendoa  il  ca- 
nale respiratorio  cosi  impermeabile  ull'  a- 
ria?  Ecco  ciò  che  la  mancanza  di  conoscen- 
ze anatomico-patologiche  ben  precise  non 
permetteva  loro  stabilir  mai.  La  infiltrazio- 
ne sierosa  e siero-purulenta  della  glottide 
è Ira  le  lesioni,  clic  producono  tal  genere,  di 
morte,  quella  che  è rimasta  più  lungo  tem- 
ilo sconosciuta,  bisogna  giungere  a Morga- 
gni (I)  per  trovare  precisi  ragguagli  sulla 
mOltrazioue  delle  parli  molli  del  laringe  ne- 
glnidividui  affetti  da  laringite  ulcerosa  cro- 
nica. Più  lardi  Uicliul  (2)  ha  espresso  in  po- 
chr  parole  le  lesioni  anatomiche  di  quesl'af- 
fcziouc,  e notatone  di  più  i sintomi  culmi- 
nanti. Ilice  egli  (p.  309):  « Quel  die  v’ha  di 
certo  si  è che  la  porzione  (della  membrana 
mucosa)  la  quale  forma  l'apertura  superiore 
del  laringe  c sottomessa  ad  ima  particolare 
specie  d’ ingorgo  sieroso  che  non  si  ma- 
nifesta in  ncssun'altra  via,  c che,  ingros- 
sando molto  le  sue  pareli,  spesso  soffoca  in 
brevissimo  tempo  gli  ammalali,  a Più  ap- 
presso ancóra  (p.  ioli,  cita  mi  esempio  di 
tale  affezione  sopraggiunta  ad  un  cane  cui 
avea  falle  delle  incisioni  al  disopra  del  la- 
ringe, c forala  la  epiglottide,  « l'na  volta  , 
dice  egli,  un  cauc  sottomesso  al  detto  spe- 
rimento è morto  T indomani  di  un'angina 
sierosa  interamente  simile  a quella  clic  sof- 
foca tulio  ad  un  trailo  gl'  infermi,  c clic  ha 
sua  sede  nelle  due  pieghe  di  membrana  mu- 
cosa situate  tra  le  ariluoidi  e la  epiglotti- 
de. a 

ila  comunque  fossero  preciso  tali  indica- 
zioni, vi  volea  mollo  per  giungere  alla  de- 
scrizione minuta  del  morbo  ed  al  valuta- 
meiilodellc  principali  circostanze  nelle  quali 
esso  si  produce.  E si  può  dire  clic  prima  di 
Bayle  non  era  realmente  conosciuta  la  ma- 
lattia, giacché  non  bisogna  lasciarsi  ingan- 
nare da  certe  denominazioni  usale  dagli  au- 
tori dcH'ullium  secolo.  Leggendo, per  oscrn- 


.4  glottide.  tifi 

pio,  la  descrizione  fatta  da  Hocrhaavc  ed  il 
suo  comcntalorc  sotto  il  titolo  di  aiujina  a- 
quosu,  si  è ben  convinto  clic  questi  due  ce- 
lebri medici  non  aveano  una  esalta  idea 
della  malattia  elle  ne  occupa,  e volcano  prin- 
cipalmente parlare  della  iuiìllrazioiic  siero- 
sa delle  parli  molli  del  faringe  (3). 

A Bay  le  dunque  spetta  veramente  l'onore 
di  aver  fallo  conoscere  lo  insieme  degli  ac- 
cidenti dovuti  a ciò  che  dopo  è stato  gene- 
ralmeulc  chiamato  oleina  della  i/loltide  (V). 

D'allora  numerosi  lavori  sonò  stati  pub- 
blicali sulla  laringite  edematosa:  i più  re- 
centi sono  quelli  di  Trousscau  e beline.  Lc- 
groux,  Bricheteau,  Eleury  (3),  Scslier  (6),cd 

10  stesso  ho  Imitalo  tale  argomento  in  tutte 
le  sue  particolarità  in  una  memoria  (7)  inse- 
rita tra  quelle  dell'accademia  di  medicina. 

11  i|uule  lavoro,  essendo  stato  fatto  su  con- 
siderevole numero  di  osservazioni,  di  cui  lo 
studio  ini  lia  condono  ad  alcuni  risuiUnnculi 
nuovi  ed  importanti,  dovrò  spesso  citarlo 
nel  corso  dei  presente  articolo.  Non  noterò 
qui  gli  altri  autori  che  si  sono  occupali  del 
medesimo  argomento,  poiché  avrò  sovente 
a farne  menzione.  Dirò  solamente  che  le  lo- 
ro ricerche  Inumo  su  parecchi  punii  modi- 
ficate le  idee  di  Bay  le,  e che  uno  di  coloro 
i quali  primi  bau  infialo  i punti  su  cui  tuli 
idee  doveano  essere  modificate  è Bouillaud, 
In  cui  memoria  sull'  angina  edematosa  (8) 
conlicnu  importantissime  osservazioni.  Sen- 
za fermarmi  di  vantaggio  su  questa  istoria, 
passo  alla  definizione  delia  malattia. 

$ I.  — Definizione.  Mtnonlmin, 
frequenza. 

Lo  edema  della  glottide  è un’  affezione 
nella  quale,  in  seguito  di  una  infiammazio- 
ne poco  intensa,  della  formazione  di  un  a- 
sccsso, oppure  della  infiammazione  dei  mar- 
gini di  un’ ulcera  recente  o aulica,  le  pie- 
ghe mucose  del  laringe  s' infiltrano  di  sie- 
rosità mischiata  o no  a pus,  chiudono  l'aper- 
. tuia  della  glottide  e itati  luogo  u’  sintomi 
dell'asfissia.  Non  6 questo  il  luogo  di  difen- 
dere tuie  definizione,  clic  le  piò  recenti  in- 
dagini mi  bau  fatto  adottare;  vi  ritornerò 


(I)  De  eaus.  et  sed  , episl.  IV,  27;  «pisi .XI, 
IV.  13. 


(2)  .4 nat.  descript.,  i,  II,  membrana  la- 
ringea. 

(3)  Jphorismi,  t.  II,  p.  031. 

(4)  La  sua  memoria,  Iella  nel  1808  alla  so- 
cietà di  medicina  di  l’origi,  c riprodotto  in 
parie  nel  Dici.  Jet  Sciences  i ned.,  si  trovo  in- 
verila per  intero  nel  JYotiu,  journ.  de  mid  , 


eie.,  gennaio  1810,  t.  IV. 

(5)  Dcs  r tinse l,  de  la  nat , et  dn  fruii,  de 
fungine  laryngte  ademuteuse  (Journ.  de 
mtd. , gennaio  1814. 

(0)  Traili  de  fungine  largngée  ir  de  Ìli.  Pa- 
rigi 1832. 

(7)  Meni. sur  f sederne  de  la  gioite  (Mem.  de 
fjrnd.  de  uied  , Paris,  l.  XI  1813. 

(8)  Archiv.  gen.  1"  seria,  1824,  l.  VII. 
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quando  saranno  siale  descritto  lo  lesioni  a- 
iialumidie. 

llayle  avea  dato  a quest’affezione  il  nome 
di  edema  della  glottide  o angina  larìngèa 
edematosa,  liriclieteau  (I)  se  ha  conservato 
il  nome  di  angina  sierosa  , clic  Boorhaavc 
arca  dato,  come  alihiam  dello,  ad  una  ma- 
lattia non  bene  determinata,  Cruvcilhier  (2) 
vuole  se  la  dia  il  nome  di  laringite  sotto- 
muco sa,  e l'autore  dell'articolo  i.vruuauio- 
ae  del  l uii.vc e del  Dici,  de  méd.  (I.  XVIII, 
1838;  ha  adottala  tale  denominazione.  Più 
appresso  si  vedrà  questo  ultimo  nome  non 
poter  convenire  alla  presente  malattia;  mac- 
ché ora  una  inliuumiaziuor  supcrlicialc  della 
mucosa, ed  ora  una  ulcerazione  prolbnd a dan 
luogo  alla  infiltrazione  sotto-mucosa  delle 
parti  vicine. 

Senza  essere  un  morbo  de’più  frequenti. 
la  laringite  edematosa  o siero-purulenta  non 
ò nemmeno  rarissima,  ha  scienza  ne  possie- 
de oggi  moltissimi  esempj,  che  bisogna  pe- 
rù cercare  sotto  i titoli  ili  tisi  laringea,  la- 
ringite ulcerosa,  eie.  adozioni  di  citi  essa  è 
il  termine. 

§ II.  — Cnglonl' 

1"  Cagioni  predisponenti. 

Età.  È rarissimo  osservare  questa  specie 
di  laringite  nc’fauciulli.  Guersant  e Iliache, 
Trotisscauc  lielloc  bau  parlato  di  alcuni  ca- 
si di  anasarca,  ne'quali  il  laringe  si  sarebbe 
infiltralo  come  il  resto  del  corpo.  I due  ul- 
timi autori  citano  puro  la  osservazione  di 
una  fanciulla  di  otto  anni  che , essendo  af- 
fetta da  una  inGIIrazione  generale  dono  la 
scarlattina,  presentò  lutti  i sintomi  dell’an- 
gina edematosa  ; ma  essendo  felicemente 
guarita . lo  stato  del  laringe  non  potè  esse- 
re esaminato.  Biliari!  (3)  riporla  alcuni  casi 
presso  a poco  simili,  osservali  ne’ neonati; 
ma  lutti  questi  falli  mancano  delle  necessa- 
rie particolarità  per  fermare  la  nostra  opi- 
nione. Ititliet  c Barthcz  (4)  bau  citalo  due 
casi  di  edema  in  fanciulli  di  quattro  a cin- 
que anni.  I fatti  più  autentici  provano  la  esi- 
stenza di  questa  malattia  alla  delta  età;  llar- 
rier  (5;  ne  ha  visto  un  caso  in  un  fanciullo 
di  sette  anni  e mezzo.  Quanto  a me,  tru  tren- 
lasei  casi  che  ho  consultali  (vcd.  meni.  cil. 

(f)  Ardi.  gin.  de  méd.  3*  scric  1841, t. XII, 
p.  318. 

(2)  Die.  de  méd  et  de  diir.  prat.  art.  La- 
ryngiie. 

(3)  Trait é dei  maledici  dai  infanti,  [1.511. 

(4)  Traile  din.  dei  maladics  dei  enfiali , 


p.  121)  non  ne  ho  trovati  che  due  in  cui 
gl'  individui  avevano  meno  di  dieci  anni;  ma 
beslier  (6).avendo  radunalo  maggior  nume- 
ro di  osservazioni, è pervenuto  a più  impor- 
tanti risul lamenti.  Tra  duecento  quindici  ca- 
si di  angina  edematosa , no  Ita  trovati  cento 
uovaulotto  in  giovanetti  al  disopra  de' quin- 
dici anni , in  adulti  ed  in  vecchi;  cinque  in 
fanciulli  di  dicci  a quindici  anni;  dodici  in 
fanciulli  di  dieci  anni  e minori  di  questa  età, 
ma  non  mai  al  disotto  de'due  anni;  secondo 
i quali  risultamenti  l’angina  edematosa  è 
stata  più  frequente  da’diciollo  aitrent’anni. 

Sesso.  Questa  malattia  affetta  più  frequen- 
temente il  sesso  maschile  , che  il  femmeo; 
giacché  in  quaranta  casi,  da  me  raccolti,  ho 
trovalo  ventmovc  uomini  ed  undici  donne 
solamente;  e Sestier  (7)  in  cento  ottanta-et- 
te infermi  ha  rinvenuto  cento  trentuno  uo- 
mini c cinqiiantasei  donne,  il  che,  secondo 
ogni  apparenza,  ilebbc  essere  attribuito  alle 
abitudini  igieniche. 

È lo  stesso  della  costituzione . ma  solo 
della  primitiva  degl'individui;  poiché  é cer- 
to che  spesso  la  malattia  si  riproduce  in  in- 
dividui indeboliti  c deteriorali  per  affezioni 
acute  e croniche. 

Questa  ultima  circostanza  é medesima- 
mente la  più  importante  a considerarsi;  é 
la  sola  che  la  osservazione  abbia  del  lutto 
messa  fuori  dubbio.  Se  infatti  attentamente 
esaminiamo  tulli  i casi  in  cui  tale  specie  di 
laringite  si  è manifestata , ne  troviamo  mol- 
lo pochi  clic  non  si  sicuo  avverali  nel  corso 
q nella  convalescenza  di  un  altro  morbo. 
È perciò  che  ili  cento  novanta  individui  os- 
servali da  Sestier  (8) , trentasei  solamente 
erano  sani,  trenlndue  convalescenti , e cen- 
to venlidue  già  inférmi, quando  l'angina  ede- 
matosa si  è sviluppata  ; Ira  i treutadue  con- 
valescenti diciotto  aveano  sofferto  una  feb- 
bre tifoidea. 

Ordinariamente  la  laringite  edematosa 
non  é per  lo  più  che  un  esito  della  laringite 
ulcerosa,  in  modo  che  nella  mente  del  pato- 
logisla  queste  due  affezioni,  quando  si  suc- 
cedono, non  nc  formano  in  realtà  clic  una 
sola , i progressi  dell'una  producendo  quasi 
necessariamente  l’altra.  Sicché  la  divisione 
da  me  stabilita  é tutta  artefatta,  c non  può 
essere  seguila  che  per  i bisogni  della  pra- 
tica. 

t.  I.  p.  433. 

(8)  Jouni.  dei  conn.  méd-chir.,  1814. 

(6)  Sestier,  Traili  del' angine  laryngie  <e- 
dcmalcuse.  l’aris  1832,  p.  127. 

(7)  Imo.  cil.,  p.  12'J. 

(8)  Lue.  di.  p.  131. 
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Stato  precedente  della  salvie.  Por  me- 
glio |>rerisarc , c risolvere  con  conoscenza 
ili  causa  una  i|uislinno  frequentemente  di- 
scussa itegli  ultimi  anni , ho  raccolto  le  os- 
servazioni più  concludenti,  dal  cui  esame  si 
hanno  i seguenti  risultamenti  : in  IO  osser- 
vazioni tolte  da  Ilajle,  da  Tuilier  (I),  llouil- 
land  (2),  Miller  (3),  Cruveilhier,  Trousseau 
e ltelloe,  Legroux , Ilriclieteau,  etc.  non  ne 
trovo  clic  quattro  in  cui  la  malattia  è sem- 
brala svilupparsi,  nello  stato  sano,  con  una 
laringite  primitiva;  in  tutti  gli  altri  casi,  la 
infiltrazione  sierosa  o siero-purulenta  delle 
pieghe  aritno-e pigloUidce  si  era  manifesta- 
ta tanto  nella  convalescenza  di  un  morbo 
acuto,  che  nel  corso  di  una  affezione  del  la- 
ringe , e principalmente  delle  ulcere  sifili- 
tiche o non  sifilitiche.  I morbi  nella  conva- 
lescenza de'quali  si  è manifestata  la  laringi- 
te edematosa  sono:  la  pneumonia,  il  catarro 
nolmonalc,  la  lisi,  le  diverse  forme  di  feb- 
bri ammesse  al  tempo  in  cui  scriveva  Tui- 
lier, la  febbre  tifoidea,  l'angina  faringea  os- 
servala da  Bricheteau,  eie.  Sminuitimi  nella 
convalescenza  delle  febbri  si  c mostrala  più 
di  frequente  quest’affezione.  In  due  casi  ci- 
tali ila  Bombatiti  e Miller,  una  Tesinola  clic 
invase  la  testa  ed  il  collo  precesse,  la  mani- 
festazione de’sinlomi  laringei. 

Finalmente  emerge  da’falti  raccolti  da  Se- 
sticr  (4) , clic  lo  edema  della  glottide  può 
nascere  in  seguito  di  piat/lie  alla  regione 
anteriore  e superiore  del  collo , ed  essere 
ragionato  da  corpi  estranei  sof]ennati  nel 
laringe. 

Si  vede  ila  ciò  che  la  infiltrazione  sierosa 
o siero  purulenta  del  laringe  per  essere  pro- 
dotta richiede  condizioni  particolari , c che 
non  debbe  essere  temuta  come  affezione  pri- 
mitiva. 

l'u'ultima  quistionc  che  riguarda  la  na- 
tura del  morbo,  è il  sapere,  se  lo  ctlema  del- 
la glottide  possa  svilupparsi  senza  preceden- 
te infiammazione:  se,  in  altri  termini,  esista 
un  edema  essenziale  della  glottide.  Ma  pri- 
ma di  entrare  in  tale  discussione  notiamo 
un  malinteso  in  cui  si  è caduto.  Allorché  io 
parlo  dello  edema  infiammatorio,  non  vo- 
glio intendere  solamente  de'casi  in  cui  i tes- 
suti edematosi  sono  infiammati,  ma  paran- 
co di  quelli  in  cui  una  vicina  infiamma- 
zione (laringe,  faringe,  tessuto  cellulare  del 
collo)  lia  prodotto  lo  edema  delle  parli  cir- 
costanti, come  si  scorge  per  esempio  nelle 

(1)  fissai  sur  l’ungine  «rcMm.,  tesi.  ISIS. 

(2)  Arch.  de  m*d  , 1823,  t.  VII,  p.  ili. 

(3)  l.ond.  méd.  Gaz.,  gennaio  1833. 

(i)  Ijoc.  cil.,  p.  137  e sego. 


infiammazioni  presso  alle  palpebre.  1 casi 
di  tal  genere  infatti  sono  numerosi. 

Non  si  potrebbe  adunque  riguardare  co- 
me un  edema  non  infiammatorio,  che  quel- 
lo il  quale  ha  luogo  per  una  semplice  infil- 
trazione sierosa,  senza  flogosi  della  mucosa 
laringea,  della  base  della  lingua,  del  farin- 
ge, eie.  Ora  i fatti  citati  per  provare  che  lo 
cose  possono  andare  in  tal  modo  sono  po- 
chissimi c non  mollo  concludenti.  Citerò 
sulle  prime  quello  riportato  da  liarrier  (loc. 
cil.  ) , nel  quale  lo  edema  surse  in  seguilo 
della  scarlattina,  nel  corso  di  un  auasarca. 
Trousseau  ne  avea  già  citalo  uno  consimi- 
le (3)  ; c noi  abbiamo  visto  più  innanzi  che 
Gucrsant  e Bieche  ne  aveano  pure  citati  de- 
gli analoghi.  Benolt  (fi)  ha  credulo  vedere 
un  edema  infiammatorio . una  vera  flussio- 
ne sierosa  in  due  casi  tolti  da  Morgagni  (7), 
in  quello  riferito  da  Méral,  celie  io  fio  esa- 
minato nella  min  memoria , ed  in  un  altro 
che  è stato  osservalo  all'llótcl-Dicii  nel  1 833 , 
e rapportato  in  poche  parole.  Finalmente 
Fleury  (loc.  cil.)  ha  credulo  dover  rappor- 
tare aliVdcma  non  infiammatorio  le  quattro 
prime  osservazioni  di  Tuilier. 

Sono  tali  i falli  citati  in  appoggio  della 
opinione,  clic  ammette  la  esistenza  dello 
edema  semplice  non  infiammatorio,  lòia  pri- 
ma nota  su  questo  soggetto  si  è,  che  tali  fal- 
li, ad  eccezione  di  quello  di  liarrier,  e quel- 
li di  Tuilier,  mancano  delle  più  importanti 
particolarità.  Quanto  a quello  di  Barricr,  ho 
mostrato  nella  mia  memoria  (loc.  rii.  p.  tifi) 
non  osser  concludente , e come  tra  gli  altri 
non  ven’ò  alcuno  che  offra  tante  ragioni  in- 
sieme unite  per  farci  credere  all'edema  del- 
la glottide  puro  c semplice  sarebbe  inutile 
esaminarli.  Notiamo  tuttavia  che  te  quattro 
osservazioni  di  Tuilier,  all’opposto  di  quel 
che  pensa  Fleury , debbono  essere  classifi- 
cate tra  i casi  di  edema  infiammatorio. 

Quel  che  inganna  si  è che  le  tracce  d’una 
lieve  flogosi  avente  sede  nella  mucosa , e 
bastante  in  taluni  casi  a produrre  l' edema 
posson  disparire  dopo  morte.  Se  ne  ha  la 
prtiova  in  parecchi  casi  bene  osservati,  in 
cui  la  infiltrazione  era  siero-purulenta . e 
nondimeno  la  mucosa  era  pallida,  e sottile. 
In  questi  casi  avviene  quel  che  ha  luogo  in 
alcune  flogosi  delle  palpebre,  che  danno  luo- 
go ad  un’edema  considerevole  e rapido.  Cile 
l’anasarca  dei  fanciulli  che  bau  sofferto  scar- 
lattina gli  predisponga  all'  edema , io  non 

(5) Jonrn.  desco nn.  méil-chir., luglio  1830. 

(6)  J mirti,  de  la  Soc.  de  mid.  de  Montpel- 
lier. isti. 

(7)  Ve  raui.  et  sed,  cpisl.  IV,  20. 
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l'oppugno;  ma  non  è aliano  provalo  clic  la 
infiammazione  manchi. 

Ecco  del  reslo  le  conchiusioni  a cui  io  son 
pervenuto  relativamente  alle  cause,  nella 
mia  Memoria  sidi edma  < Iella  gin Ui<le  (toc. 
c il.  p.  110). 

« 1°  Il  più  sovente  l'edema  della  glottide 
è dovuto  ad  un'angina  sopraggiunta  nel  ror- 
so  o nella  convalescenza  di  un- affezione  sia 
acuta,  sia  cronica,  ma  spessissimo  acula. 

« 2°  Più  raramenlo  ò il  termine  d’nna  la- 
ringite cronica,  quasi  sempre  ulcerosa  sia 
clic  questa  sia  comparsa  nel  corso  d’una  tisi 
polmonare,  sia,  ciò  elicè  più  raro,  clic  siasi 
primitivamente  sviluppata. 

« 3°  In  un  numero  limitato  dicasi  un'an- 
gina laringea  sopraggiunta  al  mezzo  della 
buona  salute  può  dare  origine  all'edema 
della  glottide. 

a 4"  È almeno  dubbia  la  esistenza  di  un 
edema  della  glottide  puramente  passivo. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Raramente  si  son  potute  in  modo  positivo 
scovrir  le  cause,  che  nelle  circostanze  ora  in- 
dicate producono  la  laringite  siero-purulen- 
ta. In  due  o tre  casi  trovo  clic  gl' infermi  si 
son  lagnati  d’ esser  stali  esposti  ni  freddo , 
e 2H  individui  sovra  111 , di  cui  Scstier  (!) 
ha  riunito  le  osservazioni,  sono  siati  alleili 
da  tal  morbo  senza  essersi  esposti  a questa 
causa.  Questa  Ita  onerato  massimamente  nel- 
la convalescenza  dei  morbi  febbrili.  Quando 
esistono  ulceri  mitiche  o carie  delle  cartila- 
gini, il  morbo  di  cui  è parola  è dovuto  ai 
progressi  della  cronica  affezione,  ed  alle  le- 
sioni clic  essa  determina  nei  tessuti  circum- 
ambicnti.  Il  corso  solo  della  malattia  con- 
duce a questo  spaventerò!  termine  ; nè  per 
proibirlo  vi  lia  bisogno  di  causa  occasiona- 
le. Nulladimeno,si  comprende  clic  la  espo- 
sizione imprudente  al  freddo,  c all'umido, 
i grandi  sforzi  di  voce,  elullc  le  cause  d'ir- 
ritazione  del  laringe  possono  accelerare  la 
comparsa  degli  accidenti , accelerando  il 
corso  del  morbo.  È questo  d’altronde,  come 
si  vede,  un  punto  d'etiologia  die  merita  es- 
ser nuovamente  studialo. 

$ III.  — Sintomi. 

Il  principio  del  presente  morbo  varia  al- 
quanto a seconda  die  esso  dipende  da  una 
semplice  infiammazione,  come  nella  prima 
osservazione  di  Ha)  le  ^2)  ovvero  è l'esito  di 
qualche  organica  affezione  del  laringe,  più 

(I)  l.nc  cil.  p.  133 


o meno  antica.  Nel  primo  caso,  sia  che  1 in- 
fermo trovisi  in  convalescenza  di  una  ma- 
lattia febbrile,  sia , come  è rarissimo  , che 
P affezione  ilei  laringe  cominci  in  piena  sa- 
lute, i primi  sintomi  sono  lievi.  Consistono 
in  un  senso  di  pena  nel  laringe,  che  indu- 
ce P infermo  ad  eseguire  forti  ispirazioni , 
come  per  espellere  un  corpo  estraneo  clic 
ocdutla  la  glottide. La  voce  è alquanto  rau- 
ca: la  r espirazione  mediocremente  difficol- 
tosa, c secondo  la  osservazione  di  Bayle,  la 
febbre  o manca  o è pochissima  c lo  stato  di 
salute  sembra  bastantemente  buono.  E su- 
perfluo avvertire  esser  questi  i segni  della 
lieve  laringite,  in  cui  sta  forse  una  tumefa- 
zione alquanto  maggiore  , che  ne'  casi  or- 
dinarj. 

Quando  invece  trattasi  dell'  infiltrazione 
sierosa . n siero-purulenta  della  glottide , 
ron  profonda  lesione  del  laringe,  i sintomi 
dovuti  alla  gonfiezza  delle  pliche  mucose 
son  preceduti  da  quelli  di  tali  lesioni  istcs- 
se  e qui  vi  è pure  altra  distinzione  a farsi. 
Se  il  morbo  primario  ha  corso  acuto  c Pin- 
flanunazioue  è violentissima,  come  negli  e- 
sempj  riferiti  da  Lacnnec,  llaylc,  llouillaud. 
Legrom.  ccc.  il  dolore  clic  precede  la  sof- 
focazione è intensissimo  ; vi  è febbre  più  o 
meno  esaltata  preceduta  tal  Hata  da  brividi 
c qualche  volta  vi  sta  pure  un' intumescen- 
za del  collo  che  rivela  in  quanta  lontanan- 
za faccia  il  morbo  sentire  la  sua  influenza. 
È in  siffatti  casi  clic  Pautossia  fa  trovare  gli 
acuti  ascessi , le  suppurazioni  ampiamente 
diffuse,  che  hanno  talvolta  oltrepassalo  i li- 
miti del  laringe. 

Se  al  contrario  la  lesione  primitiva  è di 
corso  lunghissimo  e cronico,  c se  nessun 
accidente  venga  a dare  a tali  sintomi  una 
nuova  acuzie,  la  soffocazione  non  ila  altro  è 
preceduta  che  da  una  difficoltà  più  o men 
grande  del  respiro , o talora  1"  islesso  infil- 
tramento de'hnrdi  della  glottide  non  è an- 
nunciato che  da  un  primo  accesso. 

Rarissimamcnte  il  principio  è subitaneo 
ed  io  non  ne  conosco  che  due  soli  esempi 
riportali  da  Raylc  e Brichelcau.  Invece  è fre- 
quentissimo , come  ho  constatalo  nelle  mie 
osservazioni,  (loc.  cit. , p.  133)  vederlo  ra- 
pido e violento  ; 30  volle  su  33  casi  analiz- 
zati da  Scstier  si  è avveralo  la  sera  o la 
notte. 

Sintomi  del  morbo  confermalo.  Dacché 
si  è dichiaralo  , il  morbo  rivelasi  con  sin- 
tomi abbastanza  uniformi  perchè  se  ne  pos- 
sa  tracciare  una  descrizione  generale.  Oli 
andrò  esaminando  dapprima  isolatamente, 

(2)  jYrwr  jonrn  de  tniJ.,  ccc.  I.  IV.  p2.1 
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descriverò  dopo  gli  accessi  di  soffocazione, 
in  cui  si  presentano  raggruppali  ed  infine 
esporrò  le  differenze,  elio  i varj  casi  posso- 
no offrire. 

Il  dolore,  che  occupa  il  laringe,  il  farin- 
ge o cntramlii  contempo  rane  amento,  è sin- 
tonia quasi  costante , giacchi'  tra  Ut  casi 
l’ho  osservalo  in  38,  e Sestier  (1)  in  57  l’Iia 
notato  53  mite.  iSulladimeno  esso  è varia- 
bilissimo, nè  si  esacerba  moltissimo  che  nei 
soli  gasi,  in  cui  l'infiammazione  suppurativa 
acuta  abbia  prodotto  un  qualche  ascesso;  in 
tulli  gli  altri  non  vi  è clic  semplice  molestia 
o incomodo  del  laringe,  oppure  un  solletico 
che  suscita  la  tosse.  Si  è rare  volle  esami- 
nato se  colla  pressione  sulla  parte  affetta 
quel  dolore  crescesse,  il  che  in  pochissimi 
esempi  si  è constatato.  La  deglutizione  è sem- 
pre difficoltosa  e talvolta  impossibile,  come 
da  Bouillaud  si  è notato.  In  qualche  caso  si 
è pure  verificalo  il  rigurgito  delle  bevande 
pel  naso , allora  l’epiglottide  era  corrosa 
da  ulceri. 

I,a  voce  , se  non  l’ era  , si  altera  cd  es- 
sendolo , siffatta  alterazione  aumentasi.  Si 
fa  rauca,  penosa,  soffocata  e richiede  gra- 
vi sforzi,  durante  i (piali  pare  che  il  soffe- 
rente fosse  dominato  dal  timore  di  accre- 
scere la  sua  soffocazione  ; sovente  è pure 
dolorosa  o la  parola  suscita  frequenti  ac- 
cessi di  dispnea  (2).  Billard  attribuisce  al- 
l’ infiltramento  de’  bordi  della  glottide  un 
grido  eaprizzanle  clic  si  osserva  nei  neonati 
edematosi  ; ma  nelle  mie  indagini  su  tale 
affezione  (3)  ho  fallo  notare  clic  siffatto  gri- 
do aweravasi  anche  nei  casi  in  cui  non  vi 
era  ombra  d' infiltramento  c sono  stato  in- 
dotto a farlo  derivare  dall’estrema  fievolez- 
za dei  fanciulli  edematosi. 

La  resinrazione  è sempre  dilllcoltosissi- 
ma  e tutti  gli  autori  bau  notalo  la  gran  dif- 
ferenza che  vi  era  tra  l' ispirazione  e l’espi- 
razione. La  prima  , infatti  è estremamente 
difficile  ; ha  bisogno  de’  più  grandi  sforzi 
del  malato  e talora  ovvi  una  vera  orlopnca, 
come  se  ne  ha  esempio  in  un’  osservazione 
di  Bouillaud.  Talvolta  l’ infermo  cade  per- 
fino in  disperazione,  come  aweravasi  in  un 
caso  osservato  da  A.  Lcfèvre  (4) , clic  fu 
notevole  per  la  violenza  dei  sintomi  e pel 
felice  successo  della  tracheotomia.  L’ espi- 
razione al  contrario,  si  esegue  sempre  con 
certa  faciltù  ; e tale  fenomeno  è nella  mag- 
gior parte  de’  casi  tanto  rilevante , che  Ilia- 
che (toc.  eli.)  lo  dà  per  segno  patognomo- 

(t)  Soslicr,  loe.  eil.,  p.  147. 

(2)  ld.  toc.  eil.,  p.  119. 

(3)  CI  in.  dei  malad  de»  enf.  nono. -nè»,  p. 


nico.  Negli  sforzi  d’ispirazione  si  produce  un 
rantolo,  un  Tonfo  tjiùlurale  sovente  fortis- 
simo. Nel  cominriamnnto  della  malattia  , 
iptando  i sintomi  non  sono  giunti  ad  un  al- 
lo grado  di  veemenza . simile  roufo  guttu- 
rale non  avverasi  ordinariamente  clic  nel 
sonno.  Può  aver  diverse  modificazioni;  Lc- 
groitv,  infatti . ha  notato  un  fremito  parti- 
colare, un  grido  come  di  gallo,  uno  scop- 
piettio di  valvola  al  termine  di  ogni  ispira- 
zione. Altro  segno  elio  riveli  quanto  il  re- 
spiro sia  inceppalo  è la  necessità  che  gl’iu- 
fermi  hanno  di  tener  socchiusa  la  bocca,  il 
che  non  impedisce  sempre,  come  vedesì  in 
un’osservazione  di  Bouillaud,  l'esagerata  di- 
latazione delle  pinne  del  naso  in  ogni  is- 
pirazione. Quest’  ultimo  seguo  non  osser- 
vasi clic  nei  casi  molto  intensi  c negli  ac- 
rossi. 

Quantunque  su  tutto  il  torace  s’abbia  col- 
la percussione  il  naturale  rimbombo  , pure 
il  mormorio  respiratorio  o non  si  sente  af- 
fatto o poco.  V ascolto  zinne  mediala  del  la- 
ringe (5)  ha  rivelalo  talvolta  che  il  rumor  di 
sibilo  o di  fremito  era  più  manifesto  nelle 
vicinanze  di  quest’  organo. 

La  fosse  non  presenta  alcun  carattere  ri- 
levante ; spesso  6 secca,  dilacerante,  soffo- 
cata. I.' escreato  ò vario  a seconda  delle  le- 
sioni che  bau  sede  nel  laringe;  cosi,  standovi 
semplice  infiammazione,  non  si  osservano 
clic  sputi  rischiosi,  al  dire  di  Bayle,  se  vi  sono 
ulcere  antiche  l’escreato  è coinè  quello  de- 
scritto nella  laringite  cronica  ulcerosa  c se 
vi  è ascesso  gli  sputi  s’offrono  striati  di  una 
materia  bianco-matta  o verdastra  ; può  an- 
che essere  deH’ontullo  marcioso  c Bouillaud 
(loe.  rii.)  ne  riferisce  un  esempio  tanto  più 
considerevole  in  quanto  che  l’ infermo  non 
fidandosi  eseguire  gli  sforzi  d’cspctlorazio- 
nc  rigettava,  quasi  per  cspuizionc,  una  note- 
vole quantità  di  sostanza  purulenta. Brichc- 
teau  ha  notato  in  un  caso  1’  espcttorazione 
di  spuli  sanguigni  e nerastri,  la  quale,  vol- 
gendo il  morbo  ad  esito  felice , sparve  con 
t sintomi  principali. 

Se  si  esamina  il  faringe,  vi  si  trova  ora 
una  gonfiezza  più  o meno  notevole  delle  par- 
ti che  lo  formano,  ora  perfino  le  ulcerazio- 
ni , che  determinando  l'infiltramento  del  tes- 
suti circostanti  e del  laringe  , sono  state  la 
causa  primitiva  dell’affezione.  In  talune  os- 
servazioni si  è vista  l’ epiglottide  tumefatta, 
ulcerata  e.  difformata  protuberare  alla  ba- 
se della  lingua  cd  infine  Tuilier,  Legroux  , 

028.  Paris  1838. 

(4)  V.  Union  médicale,  settembre  1848. 

(5)  Sestier  loe.  eil.,  p.  133. 
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Ilricheteau , eoe: , introducendo  il  dito _ nel- 
la dielro-borca  lmn  potuto  toccare  i rilievi 
dipendenti  dallo  iiitillranienlo  delle  pliche 
antno-epiglotl  ielle.  Trattando  della  diagno- 
si ritornerò  su  tali  segni. 

In  36  osservazioni  raccolte  da  Sestier  cd 
in  cui  si  fa  menzione  dello  stato  della  de- 
glutizione . questa  era  fonte  in  3 ; i nedio- 
rrcmenle  furile  in  2 casi;  difficoltosa  in  16; 
difficoltosissima  in  7 : impossibile  in  8. 

decessi.  Son  questi  i sintomi  principali 
di  tal  formidabile  malattia.  Essi  più  o meno 
vi  stanno  in  lutto  il  suo  corso  ; ina , nel  ge- 
nerale de’ casi  sopraggiungono  violente  e- 
sacerbazioni,  veri  accessi,  clic  le  danno  no- 
tevole fisionomia.  Ad  epoche  più  o meno 
vicine  vedesi,  quasi  di  bollo, apparire  un'ec- 
cessiva dispnea  ; gl’  infermi  avvertono  la 
sensazione  di  un  corno  estraneo  che  ostrui- 
sco completamente  il  laringe  c spesso  por- 
tano le  mani  al  loro  collo  come  per  liberar- 
sene ; si  son  veduti  alcuni  introdurre  finan- 
che le  loro  mani  nella  gola  per  togliere  sif- 
fatto ostacolo  (pss.  di  Bayle  e Rouillatid);>n- 
sislere  perchè  si  facesse  loro  l’apertura  del 
laringe  o dimandare  un  ferro  tagliente  per 
eseguirla  da  loro  medesimi.  In  tale  stato  i 
sintomi  dell’asfissia  raggiungono  il  più  allo 
grado;  la  faccia  è livida,  gli  occhi  prolube- 
ranti  e feroci  ; un  sudore  freddo  inonda  il 
viso  ; gli  estremi  si  raffreddano  ; ovvi  agita- 
zione estrema  e talvolta  vertigini,  come  ha 
notato  Ilricheteau.  I.a  durala  di  simili  ac- 
cessi, giusta  il  parere  di  Bayle,  è da  cinque 
minuti  ad  un  quarto  d ura  e gl'intervalli  che 
li  separano  variano  da  meglio  clic  otto  gior- 
ni lino  a poche  ore.  Il  fatto  sussiste  ma  vi 
è bisogno  di  una  distinzione,  ('.erto  nella  la- 
ringite edematosa,  clic  tieu  dietro  alla  ulce- 
rosa cronica,  i primi  accessi  di  soffocazione 
possono  manifestarsi  con  un  intervallo  mag- 
giore di  otto  giorni , ma  nei  casi  d' infiam- 
mazione semplice  , di  ascesso  del  laringe  . 
di  ulcerazione  acuta  ve  ne  ha  sempre  molti 
nelle  ventiquallr’ ore , e gl’  intervalli  che  li 
separano  sono  irregolarissimi. 

Negl’ intervalli  itegli  accessi,  la  faccia  , 
che  era  congesta  e livida,  si  fa  pallida,  Fi- 
gliazione cede  ad  un  profondo  abbattimen- 
to , e spesso  sopraggiunge  pure  un  assopi- 
mento , che  , dovendo  esser  funesta  la  line 
del  morbo,  va  sempre  aumentando. 

Il  polso  debole,  concentrato, piccolissimo, 
diviene  inoltre  irregolare  ed  intermittente, 
negli  accessi  ; è sempre  più  o meno  accele- 
rato , ma  lo  è mollo  di  più  nei  casi  di  vio- 
lenta infiammazione  , in  cui  il  movimento 
febbrile,  insigne  per  la  caldezza  della  pelle, 
per  la  viva  ansietà  e per  i turbamenti  della 


circolazione, può  giungere  ad  un  grado  avan- 
zatissimo. 

Si  è sovente  osservato  , e Cruveilhier  e 
Bouillaud  ne  riportano  esempi,  un’ intume- 
scenza più  o meno  notevole  del  collo.  Tale 
sintomi!  non  si  scorge  , che  quando  lesioni 
profonde  esistono  nel  laringe. 

t|  IV.  — Corso,  durata,  rollo 
del  morbo. 

Il  corso  varia  sensibilmente,  come  ho  già 
accennato, a seconda  che  l’edema  della  glot- 
tide è dipeso  da  arnta  infiammazione  o da 
lesione  eroniea.  Nell’  tino  c nell’  altro  caso 
vi  sono  patenti  aeressi  di  soffocazione . ma 
mentre  nel  primo  violenti  ed  irregolari  ac- 
cessi han  luogo  fin  dal  comineianiento  più 
volle  tra  le  ventiquattro  oro. nell'altro  reden- 
si dapprima  succedere  con  lontani  intervalli 
(otto,  dieci  ed  anche  quindici  giorni),  poi  si 
ravvicinano  tanto,  che  dopo  qualche  tempo 
se  ne  possono  contare  uno  o più  nel  corso 
delle  ventiquattro  ore,  ed  il  morbo  6 allora 
portalo  all’islesso  grado  che  nel  caso  pre- 
cedente. Se  l'affezione  è molto  acuta  , gli 
accessi,  quantunque  violentissimi  son  me- 
no precisi  di  quanto  è cronica;  oltracciò  dai 
falli  da  me  raccolti  (Hem.  rii.  p.  134)  ri- 
sulta che  il  corso  del  morbo  é in  ragion  di- 
retta della  intensità  della  flogosi. 

Dopo  l’ esposto,  la  durata  della  presen- 
te malattia  devesi  giudicare  variabilissima. 
Bayle  l’ha  veduta  prolungarsi  per  piò  di  un 
mese, il  che  avviene  qualora  l' infiltramento 
laringeo  è il  segnilo  di  cronica  affezione. 
Non  può  dubitarsi  elio  in  simili  casi  molle 
infiltrazioni , clic  subito  scompaiono . non 
dieno  luogo  ai  primi  accessi , mentre  che 
più  lardi,  progredendo  l’organica  lesione. , 
io  infiltramento  si  fa  permanente.  Essendo 
acuta  I’  affezione  primaria , la  durala  del 
morbo  non  ha  quasi  mai  oltrepassilo  i cin- 
que o sei  giorni.  Quanto  quella  degli  ac- 
cessi,può  dirsi  esser  soggetta  a molte  varia- 
zioni . poiché  in  un  individuo  osservato  da 
Bayle  era  di  solo  dieci  minuti,  mentre  che 
prolungava»  per  un’ora  intera  in  un  altro. 

L'esito  di  tale  funesto  morbo  merita  ogni 
considerazione.  Talvolta  vedesi  soccombere 
l'infermo  nel  mezzo  degli  accessi,  il  che  to- 
glierebbe ogni  dubbio  sulla  morte  per  asfis- 
sia. Ma  più  spesso  ancóra  i maiali  son  tolti 
alla  vita  negl’  intervalli  degli  accessi.  Veg- 
gonsi  di  meglio  in  meglio  affievolirsi,  dopo 
ogni  accesso  restano  più  aggravati , abbat- 
tuti ed  assopiti,  il  loro  viso  esprime  lo  sco- 
raggiamento e talora,  giusta  qualche  osser- 
vazione di  Bayle,  si  offre  quasi  cadaverico. 


EDEMA  DELLA  GLOTTIDE 

il  polso  lassi  evanescente  e rinfermo  muo- 
re, conservando  il  più  delle  volte  i sensi.  In 
simiglianti  casi  qual'ò  la  cagione  della  mor- 
te ? Bayle,  riflettendo  che  il  più  delle  volle 
ilristrignimento  «Iella  glottide  non  era  tanto 
considerevole  da  impedire  l'entrata  dell’  a- 
ria  ne'polmoni,  e che  il  sofferente  non  soc- 
combeva allatto  ad  un  accesso  di  dispnea  , 
credeva  doversi  attribuire  la  morte  a tale 
uno  spasmo  della  glottide  , che  impedisse 
all'aria  subire  le  necessarie  metamorfosi 
dell’  «natosi.  Siffatto  modo  di  vedere  si  è 
ragionevolmente  oppugnato  da  liouillaud  ; 
giacché  è troppo  evidente,  perchè  si  pos- 
sa dubitare  che  la  morte  sia  dovuta  all’  im- 
possibilità del  passaggio  dell’aria  a traverso 
il  laringe, c se  vi  abbisognassero  pruove.ba- 
sterebue  citare  quei  casi  in  cui  la  tracheo- 
tomia , col  solo  favorire  la  libera  entrata 
dell’aria  nelle  cellule  polmonali,  ha  ridonato 
a vita  individui  oliasi  nutrienti.  Se  la  respi- 
razione pareva  linera  poco  tempo  prima  del- 
la morte,  lo  era  perchè  dilatandosi  poco  il 
torace,  appena  un  piccol  Ilio  di  quel  fluido 
aeriforme  attraversava  la  glottide  ristretta, 
iu  alcuni  casi  la  tracheotomia  non  è riusci- 
ta a ravvivare  gl’itirermi,  perchè  allora,  co- 
me assai  bene  lo  Ita  fatto  notare  Chcync  , 
latti  gli  organi  sdii  rimasti  troppo  stupefatti 
dall’  afflusso  di  un  sangue  non  ematosato. 
Semi  (I)  ha  riferito  un  esempio  di  morte 
subitanea  ed  è il  solo  che  io  mi  conosca. 

jj  — V.  Listoni  anatomiche. 

Indicherò  rapidissimamenlc  le  alterazioni 
anatomiche  trovate  nello  sparo  de’cadaveri, 
cominciando  da  quelle  che  soli  proprie  della 
laringite  sierosa  o siero-purulenta. 

Bayle  ha  rinvenuto  sempre  tumefatti,  in- 
spessiti , Inanelli  e quasi  tremolanti  i bordi 
della  glottide.  Nei  casi  da  lui  esaminali  tali 
bordi  formavano  un  cercine  più  o meno  ri- 
levato c mollo  infiltralo  di  sierosità  dillìci- 
Ii«sinia  a fare  fluire,  anche  premendo  tra  le 
dita  una  porzione  delia  membrana  incisa  in 
piu  pillili. 

Questo  infiltramento  osservalo  da  Bayle 
si  è pure  constatalo  da  molti  altri  autori  c 
specialmente  da  Bichat  e Lisfrane  clic  han 
notato  quanto  sicgue  : Spingendo  l'aria  ver- 
so il  laringe  d'ulto  in  basso  i rilievi  suddetti 
si  rovesciano  in  dentro,  oppiiando  cosi  più 
o meno  compiutamente  l' apertura  della 
glottide.  Se  al  contrario,  come  ha  più  volte 
sperimentato  Lisfrane,  mediante  uu  soiliet- 

(1)  Journ.  Jet  projré»  1829. 

(2 ) Med.  chir.  tramaci,  of  London.  vol.VI, 
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to  vi  si  spinge  dall'  apertura  inferiore  del- 
l'organo islesso,qucl  fluido  passa  facilmen- 
te per  l'apertura  superiore,  lasciandosi  i 
due  rilievi  allontanare  senza  il  menomo  im- 
pedimento. Siffatta  disposizione  rende  per- 
fettamente ragione  de'  fenomeni  osservati 
in  vita  nei  due  atti  respiratori- 

itayle  non  descrive  alcun’  altra  organica 
alterazione  , intanto , consultando  le  osser- 
vazioni , vedesi  clic  variano  assai  più.  Cosi 
si  son  trovale  le  pliche  ariteno-epiglotliche, 
le  corde  vocali  e l’istcsso  tessuto  sotto-mu- 
coso del  laringe,  iulillrali  di  liquido  puru- 
lento e più  spesso  audio  siero-purulento. 
Talvolta  siffatto  infiltramento  Cstendcsi  pu- 
ranco  al  faringe,  aH’epiglollide  ed  al  tessu- 
to cellulare  sottocutaneo  della  regione  larin- 
gea.Talora  sulle  stesse  parli  infiltrate  si  rin- 
vengono ulcerazioni , cd  ammollimenti  più 
o meno  considerevoli  della  membrana  mu- 
cosa , lesioni  evidentemente  di  poca  «lata. 
Tal  altra  volta  non  evvi  clic  semplice  arros- 
samento a cui  iu  un  caso  riferito  da  Lawren- 
ce (2)  si  aggiungevano  alcune  granulazioni 
alla  superlicie  della  membrana. 

Sestier  (3)  Ita  descritto  tutte  cotali  lesio- 
ni con  grandissima  esattezza.  Esso  ha  nota- 
to ; che  lo  iufillraracnto  attacca  più  di  so- 
vente le  due  pliche  ariteno-epiglotliche  (103 
volle  in  132  casi)  ma  spesso  inegualmente; 
che  frequentemente  esse  divengono  cilin- 
droidi, ordinariamente  levigate  talvolta  in- 
crespate e bitorzolute;  che  l'apertura  supe- 
riore del  laringe  è difformata,  ridotta  a tor- 
ma di  (issura  lineare  o di  foro  più  o meno 
rotondato  ; clic  I’  epiglottide  quasi  sempre 
partecipa  dello  infiltramento  (71  volte  sopra 
81)  prendendo  forma  di  un’  avellana  o del- 
l'estremità del  pollice  ; che  l' infiltramento 
del  laringe  è meno  frequente  (32  volte  so- 
pra 72) , raro  quello  della  trachea  (6  volle 
sopra  132)  eccezionale  quello  dei  bronchi 
(I  volta  soltanto). 

Son  tali  le  alterazioni  proprie  delia  larin- 
gite edematosa  o siero-purulenta.  Non  vi 
soggiungerò  clic  poche  cose  relativamente 
alle  lesioni  antiche  o recenti  che  non  sono 
state  la  primitiva  cagione.  Si  trov  ano  distru- 
zioni piu  o meno  profonde  della  mucosa  e 
del  tessuto  sotto-mucoso;  l'ossificazione  e 
la  carie  delle  cartilagini,  che  sono  ucre,  di- 
staccate , friabili  e nuotanti  nella  marcia  ; 
gli  ascessi  sotto  la  mucosa  laringea  comuni- 
canti talvolta  col  cavo  dell’  organo  islesso 
tal  altra  volta  segregati, c tali  ascessi  che  con- 
tengono talora  un  pus  flemmonoso , spesso 

p.  221.  1819. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  32  cscg. 
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olTrono  una  sanie  liquida.  Si  non  puro  os- 
servali le  perforazioni  dello  cartilagini , le 
ulcerazioni  e "li  ascessi  del  faringe. 

I’uò  vedersi  nella  mia  memoria  (p.  Hil  e 
seg.)  qual  fosse  la  frequenza  relativa  di  tali 
tliITcrenti  lesioni,  che  io  ho  studiato  mollo 
acruralamentc  ed  ho  assai  minutamente  e- 
sposlo. 

VI.  — IMagnosl.  prouoMico. 

Diagnosi.  I.a  diagnosi  del  presente  mor- 
bo ha  occupalo  mollissimo  gli  autori , uc 
alibi, uno  perciò  de' ragguagli  molto  precisi. 
Ala  prima  di  esporre  il  risultamcnlo  delie 
più  accurate  indagini  ò pregio  dell’  opera 
dire  alcun  che  di  un  modo  di  esplorazione, 
elio  da  taluni  si  è ritenuto  por  sicurissimo, 
da  altri  per  molto  infedele  ; intendo  far  pa- 
rola del  toccamente  praticato  sulla  parte  su- 
periore del  laringe.  Tuilier  (ioc.  rii.)  con- 
cepì il  primo  l’idea  di  portare  il  dito  nella 
dletro-bocca  per  riconoscervi  lo  stato  delle 
parli. Nella  maggior  parte  de'casi, questo  au- 
tore giunse  a constatare  la  presenza  dei  due 
rilievi  mollicci , rilevati  in  dietro  c sui  lati 
dell'epiglottide;  ma  qualche  volta,  c singo- 
larmente in  un  caso,  di  cui  ne  ha  riportato 
l’osservazione,  niente  di  simigliatile  ha  po- 
tuto comprovare.  In  seguilo  lustrane  fi)  è 
pervenuto  al  medesimo  risiiUamciilo  cu  ul- 
timamente Urichclcau  ha  Tutto  toccare  a mol- 
ti medici  i due  rilievi  che  sto  riportando. 
D’altronde  molli  autori  hanno  asserito  non 
somministrarci  il  tnccamcnto  vermi  segno 
di  qualche  valore.  A che  dunque  attribuire 
Siffatta  discrepanza  ili  opinioni  in  mi  fallii 
elle  può  fisicamente  esser  constatalo  ? Ciò 
probabilmente  deriva  dal  non  stare  il  gonfìa- 
mento  sempre  nelle  duplicature  arileno-cpi- 
gtotliche,  occupando  sovente  le  corde  voca- 
li , inaccessibili  al  tocco.  Da  ciò  ne  viene 
clic  mentre  da  una  parte  il  presente  modo 
di  esplorazione  non  debbo  alluno  negliger- 
si. potendoci  fornire  un  segno  paloguonio- 
ìiico, dall’altra  poi  non  vi  si  deve  aver  cieca 
fiducia,  poiché  il  morbo  può  pule  meni  ente 
csislere  senza  che  esso  faccia  riconoscere 
la  tumefazione  del  laringe. 

ESM.ORAZIO.TE  COI  TOCCA  MEMO. 

Por  esplorare  la  parie  supcriore  del  la- 
ringe per  mezzo  dei  toccamente , bisogna 
far  spalancare  per  quanto  più  fc  possibile  la 
bocca  ; quindi  si  porti  il  dito  indil  e per  un 
dei  lati  del  faringe,  sulla  parie  esterna  dcl- 


IK  HEsMIUfoBIfc. 

l'epiglollide,  o quando  la  sua  estremità  iia 
oltrepassalo  questo  covcrcldetlo  si  rivolge 
in  denlro  in  modo  da  portarne  il  polpastrel- 
lo sull’  apertura  laringea.  Tale  operazione 
dovrà  eseguirsi  sollccilamcnlc  per  timore 
di  aggravare  la  soffocazione. 

Talora  è difficilissimo  arrivare  fino  al  la- 
ringe poiché  l' infermo  non  può  aprire  la 
bocca,  il  che  succede  specialmente  quando 
il  faringe  ò preso  da  intensa  llogosi.  come 
in  un'osservazione  riportala  da  lìouillaud. 

Diagnosi  differenziale.  I morbi  con  cui 
può  confondersi  la  laringite  siero-purulenta 
sou  quasi  i medesimi  di  quelli,  clic  possono 
scambiarsi  con  l’acuta  laringite  intensa,  lo 
gli  passerò  successivamente  m rivista. 

Nella  laringite  semplice  acuta  si  trovano 
non  pochi  sintomi  della  siero-purulenta  a- 
cuta.  Nondimeno,  inquesf  ultima  esiste  una 
dillicollà  di  respiro  assai  più  considerevole; 
gli  sfregamenti,  i suoni  particolari  che  essa 
presenta  nell'Ispirazione  non  si  osservano  a 
cosi  allo  grado  nella  semplice  laringite  acuta; 
gli  accessi  di  soffucazioncsou molto  più  vio- 
lenti e dichiarali.  L'ascollazione  falla  in  di- 
versi punii  del  torace  rivela  che,  ad  onta 
dc'grandi  sforzi  d'ispirazione,  l’aria  penetra 
appena  neqiohnoni  e vi  è infatti  assenza  com- 
plete o quasi  tale  del  mormorio  vescicola- 
re. Infine,  se  eoi  tocco  può  comprovarsi  l'e- 
sistenza dei  rilievi  edematosi,  ogm  dubbio 
sarà  tolto. 

I.a  cronica  laringite  semplice  o ulcerosa 
non  può  andar  confusa  col  morbo  che  ne 
occupa,  malgrado  le  alterazioni  della  voce. 
Nella  prima  la  dispnea  è poco  notevole  e 
gli  accessi  di  soffocazione  sono  nulli,  nel- 
l'altra, quando  tali  sintomi  esistono  in  gra- 
do inoltrato,  ò che  l' affezione  finisce  coll'e- 
dema della  glottide. 

I.a  lariiu/ite  stridula  non  affetta  che  i soli 
fanciulli,  mentre  che  la  malattia  che  stiamo 
es|>oiieiido  non  incrudiliscc  clic  negli  adulti. 
La  prima  tra  gli  accessi  ili  soffocazione  offre 
degl'intervalli  in  cui  i sintomi  sou  lievissimi 
e la  voce  fc  assai  poco  alterata;  siffatti  segui 
sou  su  (fidenti  a far  distinguere  i due  morbi. 

I.a  laringite  pseudo-membranosa  nouè 
affatto  più  diflicile  ad  esserne  distinta:  la 
sua  esistenza  quasi  esclusiva  nei  fanciulli  e 
la  presenza  della  falsa  membrana  sulla  mu- 
cosa faringea  bastano  d'ordinario  a togliere 
ogni  dubbio. 

I segni  commemorativi  faran  distinguere 
l'affezione  che  sliam  trattando  dalla  presen- 
za di  un  corpo  estraneo  introdotto  nelle  vie 
aeree. 


(t )Mtm.  sur  V angine  larynyce  asdem 
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Destano  ora  ad  esaminarsi  mici  morbi, che  I 
determinano  gli  accessi  ili  soffogazkmc,  ina 
che  intanili  non  limi  scile  nel  laringe. Quelli 
clic  dai  varj  autori  si  son  riguardati  come 
capaci  di  esser  confusi  cou  la  laringite  sie- 
ro-purulenta sono:  l' «sino,  V enfisema  polr 
monale  e l'aneurismn  dell'aorta. 

Quanto  all’ asma  ed  all  enfisema  polmo- 
nalc,  devesi  veramente  studiare  di  stabilire 
una  diagnosi  tra  essi  e la  laringite  edemato- 
sa? Io  noi  credo,  poiché,  ad  onta  degli  ac- 
cessi di  soflbgazionc  e della  respirazione  si- 
bilante, l'assenza  di  doloro  di  costrizione  e 
in  generale  di  ogni  sintoina  ila  parte  del 
laringe  non  lasciano  menomo  luogo  ad  er- 
rore. 

In  un  caso  citato  da  Raylc  c raccolto  da 
Cayol,  un  aneurisma  dell'aorta  fu  preso  per 
edema  della  glottide.  Come  dunque  stabilir 
la  diagnosi  in  simigliatile  caso,  se  mai  avtien 
diesi  ritmovclli?  1 sintomi  presentati  dall'in- 
fermo  erano  i seguenti:  Voce  rauca,  respi- 
razione didicoltosa  e rumorosa,  sibilo  in  o- 
gn  ispirazione, lieve  dolore  al  laringe,  tosse, 
abbondante  espettorazione  di  sostanze  vi- 
schiose  e filanti.  Certo  in  siffattocaso  vi  era- 
no alcuni  sintomi  capaci  di  menare  in  errore, 
tanto  più  clic  il  paziente.il  quale  spesso  dolo- 
rasi del  laringe,  era  andato  incontro  a molle 
affezioni  veneree.  Ma  in  seguito  l'analisi  del- 
l'osservazione fece  vedere.  l°chc  il  dolore  la- 
ringeo non  era  costante.  2°  che  quantunque 
la  dispnea  crescesse  ad  istanti,  pure  non  vi 
erano  stato  affatto  veri  accessi  di  soffoca- 
mento. 3°  che  la  voce  non  era  tanto  alterata 
quanto  nell'edema  della  glottide.  Questi  se- 
gni sarebbero  sufficienti,  e se  vi  si  aggiun- 
gesse l'esame  dei  laringe  col  leccamento  per 
scuovrirc  il  rilievo  c r ascoltazione  e per- 
cussione toraciche,  si  otterrebbe  per  certo 
una  diagnosi  positiva. 

È probabilissimo  clic  se  tulle  tali  precau- 
zioni si  fossero  usale,  si  sarebbero  scansali 
alcuni  errori  registrati  dagli  autori.  Pur  non- 
dimeno è uopo  convenire  clic  possono  os- 
servi casi  di  diagnosi  difficoltosa,  poiché 
chirurgi  ragguardevoli  lian  potuto  eseguire 
la  tracheotomia  in  individui  clic  non  altro 
pativano  clic  aneurisma  all'aorta;  cit  in  un 
caso  (ved.  Chcyne,  lue.  cit.)  l'operatore  eb- 
be perfino  il  dispiacere  di  aprire  il  tumore 
aneurismatico. 

Ari  casi  in  cui  vi  è conlemporaneamcnte 
aneurisma  dell'aorla  ed  infiltramento  delle 
duplicature  aritcno-epigloltichc , i sintomi 

(t)  Gaz.  méd.  15  luglio  18S2. 

(2)  V.  mal.  cliir.  Ueru  aprile  tfiil. 

(3)  .Irch.yén.de  méd.  1*  serie  l.XXI  p.3t>t. 
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dell’edema  della  glottide  potrebbero  assor- 
bire completamente  l'attenzione;  tale  è quel- 
lo rapportato  da  Lativcrgnc  (1  ).  di  Toulon  : 
c Tulli  i sintomi  dell'edema  della  glotlide  vi 
erano  stali  c già  procedcvasi  alla  tracheoto- 
mia, quando  ['infermo  istantaneamente  ino- 
ri. Si  constatò  coll'  aulossiu  la  rottura  d'un 
aneurisma  aortico.  Sulla  parete  laterale  si- 
nistra del  faringe  TiuOilramcuto  sanguigno 
era  considerevole,  c da  tal  punto  crasi  dif- 
fuso alla  duplicatura  arilcno-cpiglollica  del 
medesimo  lato;  il  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso  ili  quelle  parti  ingorgato  iti  sangue 
s'era  sollevato  in  forma  di  cresta  di  galbqun 
colorilo  violaceo,  occupante  tutta  la  lun- 
ghezza della  duplicatura  , di  un  centimetro 
e mezzo  ili  altezza,  mollile  nella  sua  base , 
poteva  abbassarsi  nell'atto  dell' espirazione 
sull' apertura  del  laringe,  come  una  val- 
vola , cd  opporsi  all'  entrata  dell'  aria  nei 
polmoni, donde  i sintomi  osservali  negli  ul- 
timi momenti  di  vita  » 

L’esame  delle  osservazioni  da  me  raccol- 
te nella  mia  memoria  (ved.  p.  103  c seg.) 
m'à  dimostrato  che  un  ascesso  delta  parete 
posteriore  del  faringe  ed  anche  il  semplice 
infiltramento  marcioso  di  intesta  parte  po- 
tevano far  credere  all’  esistenza  dell'  edema 
della  glottide;  ed  in  tali  casi  si  è stato  per- 
fino indotto  a praticare  la  tracheotomia, tan- 
ta era  l’analogia  dei  sintomi  ! Ciò  vedesi  in 
una  delle  osservazioni  da  me  riportate  (Jfcm. 
cib,oss.  Il*,p.  103)  in  cui  il  dottor  Sismo  (2) 
esegui  l'operazione.  Vi  fu  sollievo  immedia- 
to, ma  l'infermo  dopo  alquanti  giorni  mo- 
rì c non  altro  fu  trovalo  cnc  un’  infiltrazio- 
ne purulenta  del  faringe,  essendo  il  larin- 
ge pcrfcllanicnte  sano. 

Aei  casi  riferii!  da  Ballo!  (3),  Priou  (t), 
Carmichael  (3),  vi  era  un  considerevole  a- 
scesso. 

Come  ho  già  dello , in  tali  circostanze  i 
sintomi  erano  consimili  a quelli  dell’  ede- 
ma della  glottide.  Aon  può  dunque  arrivarsi 
alla  diagnosi  clic  per  mezzo  dell'  ispeziono 
c del  leccamento.  Ki  vi  ascesso?  ebbene,  in 
fondo  al  faringe  scorgisi  un  tumore  ed  il 
latto,  nel  mentre  lo  rivela  fluttuante,  c’  in- 
segna nou  esservi  affano  i rilievi  ariicno-e- 
piglottici. 

Trattandosi  d’inflUramcnto.solo  quest’ul- 
timo segno  è veramente  utile;  sebbene  l'in- 
fiammazione ilei  faringe  possa  esser  dalla 
vista  riconosciuta. 


(t ) Sdonces  de  l'Acad.  da  méd..  1S30. 
(3)  fili  ab.  med  chir.  Framj.  1S20. 
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QUADUO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI 
1®  Segni  differenziali  dell'edema  della  glottide  c della  laringite  acuta  semplice. 


EDEMA  DELLA  GLOTTIDE. 

Accessi  di  dispuca  violentissimi. 

Ronfi  gutturali,  rumor  di  sfregamemo;  in- 
spirazione fragorosa. 

Mormorio  respiratorio  debolissimo  o quasi 
nullo  in  tulli  i punii  dei  torace. 

Col  loccamenlo  si  comprova  l'esistenza  del 
rilir.ro  nella  parie  superiore  del  laringe  (se- 
guo patognomonico). 

2“  Segni  differenziali  dell'edema 

EDEMA  DELLA  GLOTTIDE. 

Non  affetta  quasi  mai  che  i soli  adulti. 

Tra  gli  accessi  di  soffocamento, sintomi  ab- 
bastanza intensi. 

Kore  sempre  molto  alterata  in  tutto  il  cor- 
so dcH’affezione. 


LABINGITE  SEMPLICE  ACCTA. 

Arcassi  di  dispnea  meno  manifesti  c meno 
violenti. 

Respirazione  più  o meno  esagerala,  ma  sen- 
za suoni  particolari. 

Mormorio  respiratorio  più  o meno  forte. 

Nessun  rilievo, nella  parte  sopcriore  del  la- 
ringe. 


Iella  glottide  e del  pseudo-crmtp. 

PSEUDO-CROCE. 

Non'  alt  acca  quasi  mai  clic  isoli  fanciulli. 
Tra  gli  accessi,  sintomi  lievissimi. 

Toee  assai  poto  alterata. 


S°  Segni  differenziali  dcllede 

EDEMA  DELLA  GLOTTIDE. 

Affetta  gli  adulti. 

J:  spel  torà;  ione  mucosa,  mncoso-porulcnta 
o saniosa. 

Faringe  libero,  o soltanto  infiammalo  ed  ul- 
ceralo. 

A tutto  questo  diagnosi  differenziali  biso- 
gna applicare  una  riflessione  generale,  re- 
lativa airedema  della  glottide  sostenuto  dai 
progressi  d'una  cronica  infiammazione  ulce- 
rosa; cioè  clic  il  corso  della  malattia  può  es- 
so solo  togliere  ogni  ombra  di  dubbio.  Così 
allorquando  in  un  morbo  del  laringe , clic 
ha  presentato,  per  un  tempo  più  o luca  lun- 

4°  Segni  differenziali  dell'edema  de 

EDEMA  DELLA  GLOTTIDE. 

Dolore  costante  nel  laringe. 

Accessi  di  soifucaziunc  assai  dichiarati. 

foce  molto  alterata ; sforzi  grandissimi  per 
farsi  ascoltare. 

Nessun segno  di  aneurisma  dcU'aorla  all'u- 
scoll azione  e percussione. 


ita  della  glottide  e del  croup. 

CBOCP. 

Affetta  principalmente  i fanciulli. 

Spesso  brani  di  false  membrane  nell'  e- 

screato. 

Sovente  false  membrane  nel  faringe. 


go,  tulli  i sintomi  descritti  aJPnrticoIo  larin- 
gite ulcerosa,  sopravvengono  dogli  accessi 
di  soffocazione  e tulli  gli  altri  falli  surrife- 
riti, si  devo  credere  all'esistenza  di  una  la- 
ringite edematosa  o siero-purulenta,  esclu- 
dendo tutte  le  altre  malattie  da  me  or  ora 
menzionate. 


a glottide  e dell'aneurisma  dcU'aorla. 

ANEURISMA  DELL’AORTA. 

Dolore  del  laringe  debole  ed  incostante. 

Dispnea  continua  e che  si  aumenta  solo  ad 
intervalli. 

Voce  assai  poco  alterata;  soltanto  vi  ò uu 
poco  di  raucedine. 

AWascotlazione  c percussione,  segni  d'un 
aneurisma  dell' aorta,  che  comprime  la  tra- 
chea. 
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5°  Segni  differenziali  dell'edema  della  glottide  e dell’ascesso  faringeo. 


EDEMA  DELLA  GLOTTIDE. 

ffiltun  tumori  fluttuante  Del  faringe. 

Rii  itti  arileno-epiglollici. 

Li  mancanza  dei  rilievi  è il  solo  segno 
importante  che  valga  a distinguere  l’ injìl- 
Irazione  purulenta  delle  pareli  del  faringe 
dall  edema  delia  glottide. 

Edema  latente.  Nelle  mie  ricerche  rela- 
tive a questa  malattia  (ved.  meni.  rii.,  pa- 
gina ITI),  io  mi  son  convinto,  che  1'  edema 
della  glottide  può  stare  nello  stato  latente, 
fatti  di  questo  genere  sono  siati  riferiti  da 
Louis  (I). 

In  simili  casi  i malati  sono  completamente 
abbattuti,  c gli  accessi  di  sofTocazioiie  si  per- 
dono nel  mezzo  de’ sintomi  dell’  agonia:  al- 
lora la  diagnosi  non  ha  veruna  importanza. 

Pronostico.  I.a  prognosi  di  questo  morbo 
è generalmente  gravissima,  perchè  in  :19  ca- 
si, clic  io  lio  avuto  soll’occlno,  non  ve  no  so- 
no stati  che  9 ili  guarigione;  proporzione 
che  deve  essere  ancora  diminuita  di  molto, 
scsi  considera,  che  in  simili  malattie  i cast 
di  guarigione  sono  pubblicali  con  entusia- 
smo, mciitreeehè  i casi  di  morte  si  passano 
sotto  silenzio  spessissimo. 

I.a  malattia  e mollo  meno  grave,  quando 
l’ alterazione  da  cui  l’edema  dipende  è su- 
perficiale e puramente  infimmatorio , clic 
quando  vi  esistono  lesioni  profonde.  Cosi 
nei  9 casi  di  guarigione  da  me  riferiti , ve 
ne  sono  5 salvati  senza  il  soccorso  di  tra- 
cheotomia, e,  Ira  questi,  4 appartenevano 
manifestamente  a semplice  infiammazione; 
pel  quinto  è stato  probabilmente  I’  istesso. 
Al  contrario  nei  casi  in  cui  vi  £ stalo  bisogno 
della  tracheotomia  tre  volte  esistevano  anti- 
che ulcere.  Eil  6 da  tenersi  per  regola  ge- 
nerale, che  piò  rinOammaziouc  è intensa, 
più  il  pronostico  è grave. 

s VII».  — Cara. 

Sembra  superfluo  l’avvertire,  che  in  una 
malattia  tanto  formidabile  il  metodo  curati- 
vo debba  essere  energico;  c tutti  gli  autori 
son  d’accordo  su  questo  punto.  Non  di  altro 
adunque  si  tratta,  che  di  stabilire  quali  sic- 
no  gli  espedienti  da  preferirsi.  Questo  iuca- 

(t)  Redi,  sur  lo  p/t//ii,u'J2.aaliL  ,1’iiri:-,  1 8 i t . 


ASCESSO  FARINGEO. 

Tumore  fluttuante  nella  parete  posteriore 
del  laringe. 

Mancano  i rilievi  ariteno-epiglottici. 

ricn  è piò  difficile,  giacché,  come  in  tulle 
le  altre  gravi  affezioni,  cosi  pure  nella  larin- 
gite edematosa  o siero-purulenta,  nessuno 
sa  restar  soddisfatto  da  un  solo  medicamen- 
to; si  usano  quasi  tutti  cumulativamente  c 
perciò  difficilmente  può  riconoscersi  fazio- 
ne di  ognuno.  Cerchiamo  dunque  stabilire 
per  via  di  falli  ben  assicurali,  quale  sia 
la  medicazione  complessa,  elio  meglio  sia 
riuscita. 

Antiflogistici,  Il  salasso  generale  e loca- 
le si  è usalo,  (piasi  in  tulli  i casi,  e ognun 
comprende  che  non  dovea  essere  altrimenti 
in  un  morbo  dovuto  ad  una  llogosi  acutissi- 
ma ed  ai  progressi  rapidi  d’ima  infiamma- 
zione antica.  Il  salasso  generale  ci  c com- 
mendalo specialinenlc  da  HajIc.Jlillci.Cbci- 
ne  e Legroux,  e qucsl’ullimo  Ita  impiegato 
il  salasso  generale,  ripetendolo  nell’istesso 
tempo  del  locale.  Nondimeno  egli  fa  notare 
che  bisogna  adoperare  parcamente  questo 
rimedio  nc’soggelli  affievoliti,  e che  non  bi- 
sogna affatto  insistervi,  qualora, dopo  molli 
salassi,  si  osserva  poco  miglioramento.  È 
probabilissimo  clic  la  deplezione  sanguigna 
abbia  la  sua  utilità,  ma  è pur  certo  d’altron- 
de, che  in  alcuni  casi  non  sia  stata  bastevole 
a produrre  la  guarigione;  ed  è perciò  un  ri- 
medio su  cui  non  devesi  fidare,  che  come 
ausiliario  degli  altri.  Le  mignatte  producono 
forse  effetto  migliore?  Dono  le  osservazioni 
fattene  ò lecito  asserire,  che  non  vi  ha  nien- 
te di  positivo  e clic  non  possa  ncmmanco 
sapersi  se  esse  abbiano  o pur  no  apportalo 
un  soliicTorealc.Es.se  vanno  adoperate  ordi- 
nariaulente ncll’istesso tempo  del  salasso  ge- 
nerale, e Bayle  preferisce  applicarle  all’ano. 
Si  vede  adunque,  efie  io  non  riguardo  le  sot- 
trazioni sanguigne  come  espediente  efficacis- 
simo ; intanto  ini  si  è rimproverato  d'averle 
commendate, quantunque  cosi  ristrctlamcn- 
te;ma  io  ho  fatto  avvertire  allroTC(Jfem.cih) 
che,  per  raccomandare  un  mezzo  terapeuti- 
co, basta  che  esso  abbia  prodotto  un  consi- 
derevole sollievo  ; clic  se  dovessero  consi- 
gliarsi soltanto  quei  rimedj,  che  allonlana- 

clltech.sur  le  fièvre  (j//jhoòIe,2.éd. Paris, 1842. 
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no  i morbi  a colpo  sicuro  cd  interamente , 
la  terapeutica,  sarebbe  ben  povera. 

llirulsivi.  È raro  che  alle  sottrazioni  san- 
guigne non  si  aggiungano  i ri VU bivi;  cosi  si 
applicano  dc’vcscicatorj  e dc'senapismi  nei 
d intorni  del  collo,  e sulle  stesse  regioni  si 
praticano  delle  frizioni  irritanti,  eie.  Il  ue- 
scicatorio  è stato  applicato  da  Bayle,  Iiouil- 
laud,  Palissicr,  Miller,  Bcdingfìdd . eie:  e 
generalmente  si  son  consigliati  dc'largbi  vc- 
scicalorj,  clic  si  sou  fatti  stare  a permanen- 
za. Questo  espediente  £ uno  di  quelli,  clic 
vuol  meno  esser  trascuralo  ; nulladitncuo 
non  si  saprebbe  asserire,  clic  sia  stato  suf- 
ficiente a vincere  il  morbo,  poiché  mai 
si  fc  adoperato  solo.  Ma  io  ho  visto,  da  mia 
parte,  due  casi,  in  cui  un  largo  vescicato- 
rio, applicato  sulla  parte  anteriore  del  col- 
lo, ncll  islcsso  tempo  che  amminislravasi  il 
tartaro  stibiato  per  c.listieri,  fece  rapida- 
mente svanire  tulli  gli  accidenti  dell’edema 
della  glottide.  I soggetti  erano  due  donne 
sofferenti  da  molti  anni  ulceri  manifeste 
del  laringe:  e.  tra  gli  altri,  in  uno  di  que- 
sti casi  la  solforazione,  che  continuamen- 
te era  durata  per  ben  ventiquattr’  ore,  era 
pervenuta  ad  un  grado  tanto  avvalgalo, che 
si  stava  discutendo  sulla  convenienza  della 
tracheotomia;  ina  Yidal  (di  Cusms)  chirurgo 
allora  a Lourcinc,  ove  trovavasi  il  inalalo,  a- 
vemlomi  riferito  molli  casi,  in  cui  i vescica- 
torj  combinali  al  tartaro  stibiato  avevano  ri- 
portato un  compiuto  successo,  io  adoperai 
questo  rimedio,  clic  mi  riuscì  perfettamen- 
te, come  ho  già  dello.  E Ira  i mezzi  medi- 
cinali, é puro  il  vescicatorio  quello  clic  spi- 
ra maggior  fiducia  a Sestier  (I).  I vcscicato- 
rj,  clic  hanno  dato  un  esito  tanto  felice,  so- 
no stali  di  grandissima  dimensione,  occu- 
pando essi  la  parte  anteriore  e le  due  late- 
rali dei  collo.  Taluni  medici  son  di  credere, 
clic  sia  meglio  applicare  un  vescicatorio  iso- 
lato io  ognuno  dc'due  lati  dot  collo,  alibi  di 
lasciare  libera  la  regione  laringea  per  l'o- 
perazione della  tracheotomia,  se  la  bisogna 
il  richiedesse;  ma  non  6 questo  un  motivo 
stiflicicntc,  giacché  la  presenza  del  vescica- 
torio  non  può  apportare  nessun  ostacolo 
reale  alla  esecuzione  di  questa  operazione.  1 
vcscicatnrj  si  sono  ancóra  applicati  sulla  nu- 
ca, sulla  parte  superiore  del  petto,  alle  brac- 
cia ed  alle  coscio  ; ma  è incerto , se  questi 
esutorj . e specialmente  l'ultimo,  abbiano 
recato  l'effetto  che  si  desiderava. 

I senapismi  si  sono  adoperali  mano  fre- 
quentemente; llayle  c Miller  sono  quasi  i 
soli  clic  riferiscono  osservazioni,  in  cui  que- 
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sto  mezzo  siesi  adoperato  come  agente  prin- 
cipale. In  questi  casi  è notevole,  chel'ap- 
plicazionc  di  senapismi  sia  stato  seguila  ua 
un  sollievo,  quasi  immediato.  Il  caso  riferi- 
to da  Ilavle,  c di  cui  l’osservazione  appar- 
tiene a àférat,  offre  la  particolarità,  clic  l'ap- 
plicazione dc'scnapisini  produsse  un'infiltra- 
zione considerevole  della  parte  anteriore  del 
collo,  sopravvenendo  nclf'istesso  tempo  un 
sensibile  alleviamento  di  tutti  i sintomi.  I 
ragguagli  datici  da  Mérat  mi  sembrano  trop- 
po interessanti,  per  esser  qui  riferiti. 

n II  t"  li  6,  li  fi  e li  21  di  agosto  si  ap- 
plicarono de’senapismi  sulla  regione  larin- 
gea: il  primo  sul  mezzo  dell'organo,  il  se- 
condo sul  lato  sinistro,  il  terzo  sul  destro  ed 
il  quarto  sulla  regione  inferiore.  1 due  pri- 
mi produssero  un  notevole  gonliainonlo  del 
tessuto  cellulare  succulnneo  e dell’  islcssa 
pelle,  che  si  arrossò  moltissimo;  e,  quan- 
tunque non  vi  sia  slato  in  qucsl'iiircrmo  ues- 
sun'ombra  di  edema  alio  gambe  ed  alle  ma- 
ni, le  parti  arrossite  s'iiiOltrarono  tanto,  che, 
premendole  col  dito,  vi  restava  un'  impres- 
sione e , comprimendo  una  porzione  della 
pelle  tra  le  dite,  la  sierosità  rifluiva  nel  tes- 
suto cellulare  circostante.  Il  terzo  senapi- 
smo accagionò  minore  infiltramento  , e Y 
quarto  non  ne  portò , clic  un  mediocre. 
I. 'applicazione  di  ognuno  durava  cinque  ore 
ed,  a misura  diesi  applicavano,  il  soffoca- 
mento diminuiva  c gli  altri  sintomi  si  miti- 
gavano. » 

L’azione  de’senapismi  è in  questi  casi  in- 
dubitatamente degna  di  attenzione,  ciò  non 
ostante  bisogna  non  accordarle  più  valore 
di  quello  clic  le  spelli  realmente,  poiché  ri- 
mila dui  ragguagli  dell'osservazione,  che  la 
malattia  aveva  un'intensità  medioere. 

Noi  abbiamo  veduto , come  llulcliinson  a- 
doperava  l'olio  di  croton  liplio  nella  larin- 
gite, e poiché  molti  casi , in  cui  esso  I'  ha 
usato,  potrebbero  riferirsi  alla  specie  di  la- 
ringite clic  ci  occupa,  cosi  non  deve  questo 
agente  terapeutico  essere  dimenticalo  (Vcd. 
p.  105). 

Frizioni  mercuriali.  Le  frizioni  mercu- 
riali usate  tanto  frequentemente  nelle  varie 
specie  di  laringite,  si  sono  adoperate  ancó- 
ra nell'edematosa.  Briclietcau  segnatamente 
(lue.  cit.)  r ha  prescrìtte  in  unione  del  tar- 
taro stibiato  c le  ha  continuate  con  perse- 
veranza; ma  (inani unque  esso  le  abbia  usa- 
le lino  alla  salivazione,  pure  è sembrato  non 
aver  prodotto  buon  risultato  che  in  un  sol 
caso.Sf  son  falle  praticare  ora  sul  collo,  ora 
in  un  punto  più  o meno  lontano;  liridieteau 


(I)  f.oc.  di. 
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le  faceva  fare  sul  venlro  o sulle  cosce,  ado- 
perando fiorila linciitc  la  dose  di  circa  7 
dramme  (l'unguento  napoletano.  In  altri  au- 
tori non  si  trovano  delle  osservazioni  ben 
circostanziale  su  questa  specie  di  medica- 
tura. 

Il  mercurio  si  è adoperato  ancóra  inter- 
namente, e più  spesso  si  è ricorso  al  calo- 
melano. Thompson  (I)  consiglia  ammini- 
strarne 1 ; /ranella  in  ogni  sei  o otto  ore: 
ma  noi  niènte  conosciamo  sull’  ellicacia  di 
questo  rimedio. 

In  un  caso,  in  cui  alcune  cicatrici  fecero 
sospettare  la  esistenza  di  un  vizio  sililitico, 
Lcgroux  ricorse  al  ioduro  di  potassio  ; i 
sintomi  diminuirono  rapidamente  e la  gua- 
rigione fu  completa  (2).  Questo  fatto  non 
deve  dai  medico  pratico  trascurarsi. 

Emetici.  È il  tartaro  slihinlo  che,  quasi 
esclusivamente, si  è amministrato  nelle  spe- 
cie di  laringite  clic  ci  occupa  c particolar- 
mente trovasi  commendalo  da  Bayle , (Jru- 
veilliier  c Lcgroux.  In  un  caso  riferito  da 
Briclieleau  è sembrato  produrre  un  buon 
esito  unito  alle  frizioni  mercuriali,  ed  io  ne 
indicherò  altri  in  cui  associalo  ai  vpssicato- 
rj  si  è parimente  veduto  giovare.  È perciò 
un  rimedio  da  non  esser  trascurato  , senza 
clic  nero  gli  si  debba  dare  l' istesso  valore 
che  ha  nel  croup,  giacché  in  questa  malat- 
tia non  vi  sono  falso  membrane  a distaccare. 

Nelle  mie  ricerche  (fieni,  cit. , p.  180) , 
oltre  il  caso  dianzi  citato  ed  in  cui  il  tartaro 
emetico  è stato  associato  al  vescicatorio,  ne 
ho  rapportato  un  altro  che  prova  i felici  ef- 
fetti di  questa  cura,  in  cui  il  tartaro  stibiato 
ha  certamente  gran  parte. 

Purganti.  Seslicr  (il)  vanta  i fortunati  esili 
dei  purganti  usali  subitamente  se  Tannila  ò 
da  rapportarsi  all'anasarca  o all'idropisia,  c 
dopo  le  sottrazioni  sanguigne,  e il  vomitivo, 
se  essa  è infiammatoria. Questo  medico  com- 
menda con  ispccialilà  lofio  di  crotontiglio 
alla  dose  di  due  gocce  in  forma  pillolàrc , 
essendo  possibile.  Se  la  deglutizione  fosse 
dillicollosa,  l’olio  si  darà  in  un  cucchiaio  da 
zuppa  di  acqua  sciropposa,  raccomandando 
d inghiottirlo  sollecitamente. 

Sou  questi  i mezzi  clic  possono  addiman- 
darsi  indiretti  e che  sono  più  comunemen- 
te adoperati.  Non  ho  fatto  parola  degli  an- 
tispasmodici raccomandali  da  Bayle,  certo 
per  combattere  il  preteso  spasmo  dei  imi- 
moni  : nè  ilei  diuretici  dall’  istesso  com- 
mendali. poiché,  se  tuli  medicamenti  pr edu- 
li) Ckron.  larijngilii,  ctr.  ( The  tanca. , 1. 
I p.  5*3.  1831 

(2)  Bull,  gin  (le  llitr.  aprile  c novembre 
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cono  qualche  ciTctto  come  coadiuvanti,  non 
è sembrato  mai  che  agissero  sul  morbo  in 
modo  considerevole. 

Mezzi  diretti.  Iu  Insufflazione  di  sostan- 
ze polverulente.  Raramente  si  è fallo  ricor- 
so alle  insufflazioni  nei  casi  di  confermato 
edema  della  glottide.  In  un  esempio  osser- 
vato da  Lcgroux  (toc.  cit.,  p.  9i)  fu  più  vol- 
te insufflato  nel  laringe  l'allume  polveralo. 
L’infermo  mori , senza  che  tale  espediente 
avesse  esercitalo  la  menoma  influenza  sul 
morbo.  Si  sarà  parco  ncH’usarlo,  quando  si 
riflette  che  simili  insufflazioni  sono  irritanti, 
e possono  aumentare, almeno  momentanea- 
mente, i sintomi  della  malattia. Nèè  questa 
una  pura  teoria  , giacché  nei  casi  iu  cui  si 
prescrivono  le  insufflazioni  per  una  laringite 
ulcerosa  cronica,  immediatamente  dopo  rin- 
troduzione  del  farmaco  nel  laringe  veilesi 
sopraggiungere  un  soffocamento  divaria  du- 
rata. K a dolersi  che  Lcgroux  non  ci  abbia 
fatto  conoscere  i risultainenti  immediati  di 

tali  insufflazioni. 

In  seguito  Sestierlm  riferito  3 casi  di  gua- 
rigione sopra  1 malati,  in  cui  si  era  insuffla- 
lo l’allume  in  polvere,  c secondo  lui,  simile 
farmaco  deve  adoprarsi,  quando  l’angina  la- 
ringea è passiva  o quasi  passiva.  La  dose  del 
rimedio  sarà  ili  2 scr.  a l , ripetuta  Ire  o 
quattro  volte  al  giorno.  Ciò  nonostante,  dal 
già  detto  risulta  clic  nello  stalo  attuale  della 
scienza  non  è permesso  fidar  inolio  sul  mez- 
zo già  esposto.  Spetta  all'ulteriore  espe- 
rienza darne  il  giudizio. 

l.a  cauterizzazione  colla  soluzione  di  ni- 
trato diargento  (1  scr.  e più  per  dr:  vj  di  ac- 
qua) è parsa,  in  tre  dei  casi  raccolti  da  Sc- 
slier,  agire  in  modo  vantaggioso.  Io  l’ho  te- 
sata in  un  esempio  in  cui  gli  accessi  erano 
manifestissimi  ed  in  quarantotto  ore  essi  c- 
ransi  dileguali.  L' infermo  era  un  tisico. 

Incisione; scarificazione', scalfittura  del 
rilievo  edematoso.  LisfraAc  il  primo  con- 
cepì il  pensiero  di  far  scolare  , mercè  inci- 
sioni più  o meno  numerose  , il  liquido  sie- 
roso o siero-purulento  clic  ingorga  il  tes- 
suto sotto-mucoso  del  laringe.  Questo  au- 
tore riferisce  cinque  casi  in  cui  tale  opera- 
zione fu  seguita  da  un  sollievo  immediato 
c quindi  da  completa  guarigione.  In  una  se- 
sta osservazione  molte  altre  operazioni  si- 
migliatili, fatte  ad  intervalli  diverei,  lion'a- 
girouo  clic  palliativamente  ; vi  erano  pro- 
fonde lesioni  del  laringe  che  liuirouo  col- 
I’  apportare  la  morte  del  paziento.  Ecco  il 

1810. 

(3)  loc.  cit.,  p.  277  c srg. 
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metodo  tenuto  da  Lisfranc  nell'  eseguire  le 
scarificazioni. 

SCARIFICAZIONE  DEL  RILIEVO  EDEMATOSO, 
SECONDO  LISFRANC  (1). 

Prendete  unbistorino  alquanto  incurvato, 
a lama  stretta,  lunga,  fissata  su  di  un  mani- 
co ed  involto  da  pezzuola  di  lino  tino  alla 
distanza  di  3 o 4 millimetri  dalla  sua  punta. 
Fate  spalancare  la  bocca  all'infermo  ; tene- 
te allontanale  le  mascelle,  mediante  un  pez- 
zo di  tela,  situato  profondamente  Ira  le  ar- 
cale dentarie  e di  cui  un  estremo  sarà  so- 
stenuto da  un  ajutanlc.  Standovi  il  malato 
seduto  di  rincontro  col  capo  poggialo  sul 
netto  dell'andante,  introducete  nella  bocca 
r indice  e ’l  medio  della  mano  sinistra  fin 
sopra  il  rilievo  edematoso.  Fate  scorrere 
di  piatto  sulle  due  dila  il  bislorino,  tenuto 
pel  manico  come  penna  da  scrivere.  Quan- 
do sarete  arrivato  sul  laringe,  dirigete  il  ta- 
gliente in  avanti  ed  in  alto  ; quindi  dopoa- 
ver  sollevalo  il  manico,  abbassatelo  poco  a 
poco,  premendo  leggiermente  sulla  punta , 
ed  in  tal  modo  sarete  sicuro  di  aprire  il  tu- 
more. 

Dapprima  bisogna  fare  poche  punture, 
giacche , mediante  la  pressione , due  o tre 
piccole  incisioni  sono  sullieicuti,  potendosi 
moltiplicare  coll’  islcsso  processo,  se  la  bi- 
sogna il  richiedesse. 

Siffatte  scarificazioni  dice  Lisfranc, produ- 
cono lo  scolo  del  liquido  infiltrato  e talora 
un  leggiero  trasudamento  sanguigno  clic  dà 
luogo  a salutare  sgorgo.  La  tosse  suscitata 
dalla  caduta  di  qualche  gocciola  di  sierosi- 
tà nel  laringe  contribuisce  molto  a far  de- 
crescere l’enfiato. 

(d'immediati  risultamenli  di  tali  scarifica- 
zioni possono  essere  impediti  da  una  Rugo- 
si più  o meno  intensa  clic  esse  determinano 
nel  laringe  e nelle  parti  circonvicine.  In  si- 
mile avvenimento,  Insogna  ricorrere  ai  sa- 
lassi generali  e locali  clic  bentosto  fan  scom- 
parire siffatta  traumatica  infiammazione. 

Prima  di  avanzare  alcune  riflessioni  sul- 
l'operazione consigliala  da  Lisfranc  ; giova 
esporre  le  modificazioni  recatevi  da  Le- 
gami. Questo  autore  ci  dice  elio  la  ricor- 
danza del  seguente  fatto , riferito  da  Mar- 
jofin  nelle  sue  lezioni,  gli  suggerì  l’idea  di 
tentare  le  scalfitture  della  membrana  mu- 
cosa. In  un  caso  di  angina  edematosa,  Mnr- 
jolin,  per  scalfire  la  mcinbruna  mucosa  tu- 
mefatta si  servi  di  lunga  radice  di  allea  clic 
introdusse  nel  faringe  c nell'esofago,  facen- 


dovi con  essa  dei  movimenti  d’alto  in  basso 
e quindi  degli  sfregamenti  sopralali  organi. 

I n successo  compiuto  tenue  dietro  a siffat- 
ta manovra.  Ecco  il  modo  tenuto  da  Le- 
gami. 

PROCESSO  DI  LESROCX. 

« lo  mi  taglio,  dice  reso,  l'estremo  lilic- 
ro  dell' unghia  dell' indicatore  in  modo  da 
renderlo  puntuto;  lacero,  per  quanto  »>  pos- 
sibile. la  mucosa  rigonfia.  Abbondanti  mu- 
cosità scorrono  dopo  simigliatile  operazio- 
ne ». 

Legrour  rapporta  degli  esempi  in  cui  tale 
manovra  è stata  seguila  da  sollievo  quasi 
immediato. 

Perche  dunque  ad  onta  di  lutti  i fatti  che 
se  nc  soli  riferiti,  le  scarificazioni  o le  scal- 
fitture del  rilievo  edematoso  trovatisi  tanto 
poco  commendale  ? In  primo  luogo  devesc- 
nc  trovar  la  ragione  nella  difficoltà  che  si 
prova  sovente  a diagnosticare  l' islcsso  ri- 
lievo. Quindi  |si  è generalmente  arrestato 
dalla  convinzione,  in  cui  si  è,  clic  simili  sca- 
rificazioni o scalfitture  non  possono  far  flui- 
re che  piccolissima  parte  di  quel  liquido 
infiltralo,  (piando  anche  il  rilievo  è faci- 
lissimo ad  esser  raggiunto. 

La  prima  obbiezione  abbisogna  di  qualche 
spiega.  Senza  dubbio  non  sempre  può  il 
rilievo  esser  riconosciuto,  poiché  il  gon- 
fiamento, coinè  ha  dimostrato  Craveilliier, 
può  stare  nella  parte  inferiore  del  laringe  ; 
ma  non  è questa  ima  ragione  valevole  a far 
rigettare  questo  metodo  di  cura,  sihhmo  fa 
mestieri  convenire  che  è solo  applicabile  ad 
un  certo  numero  di  casi.  Ili  breve  , devosi 
tentare  tulle  le  volte  che  sarà  toccato  evi- 
dentemente il  rilievo  edematoso. 

Quanto  alia  seconda  , pare  più  teoretica 
clic  pratica.  Si  soli  rammentate  le  esperien- 
ze di  Bayle,  che  incontrava  difficoltà  a spre- 
mere qualche  gocciola  di  sierosità  ila  tali 
rilievi  precedentemente  incisi  e se  ne  6 
conchiuso  derivar  pochissimo  vantaggio  dal- 
la Budella  operazione.  Ma  le  positive  osser- 
vazioni di  Lisfranc  e l.egroux  devono  impe- 
gnare i pratici  a seguire  il  loro  esempio  in 
circostanze  simigliatili. 

Rimane  ora  a djrc  della  difficoltà  di  sif- 
fatta operazione.  È vero  che  in  alcuni  casi 
si  giunge  difficilmente  a portare  l'istrumen- 
lo  tagliente  fin  sopra  l’apertura  del  laringe: 
tale  considerazione  farà  forse  anteporre  il 
processo  adottalo  da  l.egrouv  e clic  trova- 
tasi già  accennato  da  Lisfranc,  quando  que- 


(I)  lUém.  »ur  V angine  laryngée  iti lem 


( Jonrn . yèn.  de  me hi.  I.  LXXXIII  1823). 
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sii  iliccva  : Forse  le  unghie  lunghe  e ta- 
glienti potrebbero  aprire  il  lumore.  a Ii'al- 
tromlc  sarebbe  a temersi  che  colali  lacera- 
zioni o scalfitture  di  un  tessuto  pii  malato 
non  cagionassero  una  llogosi  più  violenta 
rhe  non  la  semplice  scarificazione.  Coinè  vc- 
desi,  ovvi  dunque  nella  presente  questione 
di  terapeutica,  egualmente  clic  in  molte  al- 
tre, alcuni  problemi  diilìcilissimi  ad  essere 
risoluti.  I.’esatla  osservazione  risponderà.  Io 
soggiungo  soltanto  che  le  osservazioni  di 
Legniti v non  sono  tanto  concludenti  quanto 
potrebbero  sembrare  a prima  vista,  giacché 
contemporaneamente  alla  lacerazione  del 
rilievo  si  sono  usali  larghi  vcscicalorj  (mez- 
zo d’incontestaliilc  attività). 

Ultimamente  si  soli  Tatti  conoscere  alcu- 
ni processi  che  Tacilitano  l'operazione  e che 
andrò  indicando. 

PROCESSO  DI  GORDO.V  — BCCK  (1) 

Seduto  ('infermo  sovra  una  sedia,  col  ca- 
po rovescialo  indietro  c poggialo  sul  petto 
d'uu  a sistente,  colia  bocca  largamente  aper- 
ta, l'operatore  porta  il  dito  indice  della  ma- 
no sinistra  fino  aH'cpiglollide,  inlroducen- 
dolo  per  la  commessura  dritta  e Tacendolo 
scorrere  lungo  la  lingua  ((no  a che  abbia 
riaggiiinlo  1'  epiglottide.  E bastantemente 
Tacile  portare  il  dito  in  sopra  ed  in  dietro  di 
questa  cartilagine  c di  spingerlo  innanzi  sul 
bordo  della  lingua.  Ciò  Tallo,  l'operatore 

I (rende  con  la  mano  dritta  un  islrumcuto  ana- 
ogo  al  lungo  bisturi  inventato  da  lilandin 
per  il  taglio  delle  tonsille,  con  la  sola  dilTc- 
renza  che  il  bisturi  è ricurvato  ad  angolo 
quasi  retto  nel  suo  quinto  anteriore.  Tale 
strumento  è smussalo  uelsuo  estremo  c non 
taglia  che  nella  sola  sua  parte  ricurva.  Si  Ta 
scorrere  per  la  parte  convessa  sull’  indice 
della  mano  manca  fino  a che  sia  arrivato 
all'unghia,  allora  gli  si  Ta  subire  un  movi- 
mento di  rotazione  il  quale  fa  penetrare  la 
Jonione  ricurva  nella  dietro-bocca  c tra  le 
abbra  della  glottide.  Facendo  eseguire  al 
manico  un  movimento  di  rotazione,  posso- 
no toccarsi  successivamente  i diversi  punti 
della  glottide,  le  duplicature  ariteno-epiglot- 
tice,  avendo  cura  ui  agire  piuttosto  segan- 
do e sollevando  l’btrumento  che  tagliando. 
Cordon-Buch  riporta  molli  csempj  di  esito 
fortunato. 


SCAR1EICAZIOVE  DI  SESTIER  (2). 

Sesticr  propone  due  nuovi  istrumenti: 

Il  primo , die  esso  nomina  scart/icatore 
a foglia  di  mirto,  presenta  un'asta  fissata  su 
di  un  manico  e di  cui  l'estremità  ricurva,  nel 
senso  di  sua  curvatura,  è terminata  da  una 
lama  a foglia  di  mirto  col  tagliente  laterale, 
Questa  lama  introdotta  ncll'orillcio  supcrio- 
re del  laringe  può  in  alcuni  casi  agire  con  un 
colpo  sovra  entrambi  i rilievi  e serve  per 
scarificare  l'epiglottide  c le  duplicature  glos- 
so-epiglotlichc. 

L'altro  istrutnenlo,  cui  questo  medico  as- 
segna il  nome  di  jnesso-scnriUcatorc , con- 
siste in  una  piccola  tanaglia  a branche  in- 
crociate di  cui  ciascuna  estremità,  incurva- 
ta ad  angolo  leggermente  ottuso,  è munita 
vii  una  presa  triangolare  ad  angoli  smussa- 
li, giusta  la  Torma  dei  ligamcnli  arileno-epi- 
ghittici;  nella  Taccia  interna  di  ciascuna  pre- 
sa stanno  quattro  piccole  lamino  sollcvatcdi 
circa  una  linea  e munite  di  denti  afilli  di 
poter  agire  tanto  pungendo  quando  taglian- 
do, le  lamine  di  un  lato  si  alternano  con 
quelle  dell'altro  opposto,  un  rialto  sito  in  vi- 
cinanza della  presa  lo  tiene  fissate  a piccola 
distanza  tra  di  loro  ed  impedisce  che  i li- 
gaincnti  sicno  perforati  o incisi  da  parte  a 
parte. 

Per  adoprarc  tale  istrumcnlo,  l'infermo 
sarà  sito  di  rincontro  ad  una  finestra  col  ca- 
po poggialo  su  di  un  cuscino  o meglio  sul 
petto  di  un  ajutante. 

PROCESSO  OPERATORIO. 

Divaricale  ampiamente  le  mascelle  c man- 
tenute fisse  iti  tale  posizione  mediante  un 
pezzo  di  legno  o di  tela , l' operatore  si- 
tua l’indice  sinistro  esattamente  sulla  linea 
mediana  della  base  della  lingua  clic  abbas- 
sa fortemente;  quindi  introuucesi  l’ istru- 
mcnlo chiuso;  il  suo  estremo  contorna  e 
sposta  l'epiglottide;  allora,  riconducendo  le 
prese  alla  posizione,  si  apre  la  tanaglia  e fa- 
cendosi guidare  dal  dito  indice  sinistro  e 
dai  rapporti  delle  parti  tra  loro,  s'introduce 
Luna  delle  prese  nell’orificio  superiore  del 
laringe  e si  stringe  la  tanaglia  piò  o meno, 
secondo  l’ ispessimento  c la  resistenza  del 
tessuto  infiltrato.  Questi  due  ultimi  tempi 
dell’ operazione  devono  eseguirsi  sollecita- 
mente, dopo,  se  vi  è bisogno,  si  passerà  al- 
l'altro rilievo. 


(I)  Tramaci.  of  med. Amer. associti  Bull, 
gin.  delitti.,  13  marzo  1830. 


(2)  Seslier  toc.  rii.  p.  315. 
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Mediante,  il  presso-scarificatore,  dice  Se- 
slier,  si  fanno  molte  incisioni  abbastanza 
profonde  c che  Inleressiinolulla  la  lunghez- 
za e la  larghezza  dei  rilievi,  clic  sono  Ira  lo- 
ro a conosciuta  distanza,  impegnandone  tan- 
to la  faccia  interna  che  la  esterna. 

In  tal  modo  si  viene  ad  esercitare  simul- 
taneamente sulle  due  faccio  del  rilievo  una 
pressione  più  o meno  forte  nel  momento  in 
cui  è inciso;  dippiù,  si  agisce  sollecitamen- 
te senza  tema  di  interessare  altre  parli  che 
l'epiglottide  e le  duplicature  ariteno-cpiglot- 
ticlie,  nò  si  va  soggetto,  atteso  la  presenza 
del  rialto,  a perforarli  parte  a parte  ed  inli- 
ne non  v’è  grave  emorragia  a temere. 

lAiringo-tracheolomia.  Da  remoti  tempi 
si  è avuta  l'idea  di  ricorrere  a siffatta  ope- 
razione nella  laringite  edematosa  e non  può 
mettersi  in  dubbio  che  molti  casi  di  angina, 
per  i quali  si  è commendata  in  altri  tempi 
la  tracheotomia,  non  fossero  so  non  laringiti 
edematose.  Ma  non  bisogna  rimontare  al  di 
là  di  Dosatili  (I)  per  ritrovare  la  metodica 
applicazione  di  tale  operazione  ai  rasi  che 
stiamo  esponendo.  Dopo  di  lui  molti  altri 
chirurghi  si  son  pure  giovali  in  Francia  del 
medesimo  espediente.  In  questi  ultimi  tem- 
pi ’i'rousseau  e Belloc  hanno  adoperala  la 
tracheotomia  in  casi  gravissimi  e quando 
non  sono  riusciti  a campare  gl'infermi  ne 
hanno  almeno  prolungala  l'esistenza.  La- 
wrence, Miller,  Purdon,  Bricheteau.  B.  Le- 
fèvrc,  Robert  e Charcellay  non  hanno  esi- 
tato di  venire  a simigliatile operazione.e  que- 
sti ultimi  riferiscono  casi  di  guarigione  in 
individui  che  sarebbero  indubitatamente 
periti  se  non  si  fogge  loro  aperto  un  libero 
ingresso  all'aria.  E degno  sopratutto  di  men- 
zione il  fatto  rapportalo  da  Charcellay  (2). 
Trai  lavasi  di  uno  affetto  da  edema  della  glot- 
tide per  ingestione  dell’  acido  solforico;  fu 
eseguila  la  tracheotomia  e in  vcntinovcgior- 
ni  la  cicatrizzazione  fu  compiuta.  Kd  essen- 
dosi riprodotti  i sintomi,  per  imprudenza 
commessa  dal  malato,  Charcellay  non  tardò 
ad  eseguire  una  seconda  volta  l’operazione 
sull'antica  .cicatrice  c la  guarigione  fu  per- 
manente. E inutile  entrare,  nell'  esame  mi- 
nuzioso dc'falli  per  dimostrare  che  l'aper- 
tura della  trachea  e del  laringe  debba  ese- 
guirsi; qualora  tutti  gli  altri  mezzi,  e segna- 
tamente i larghi  vescicalorj,  il  tartaro  sli- 
hiato  c le  scarificazioni  fossero  mancali  di 
effetto.  I . imminenza  della  sofTocazionedevc 
far  decidere  il  medico  od  operare , non  es- 
sendovi allora  altra  speranza  di  salute. 

(I)  (fruirci  chirurijiculci  l’arislgOt  l.  Il, 
p.  836. 


Devesi  usare  la  tracheotomia  semplice  tal 
quale  si  è descritta  all'articolo  Cruup  ovve- 
ro la  I iirinipi-trmli cotoni  i a come  da  taluni 
si  ò fatto?  lo  mi  penso  che  non  debba  accet- 
tarsi nessuno  de'due  mctodiesclusiv  amente, 
polendo  tutti  e due  aver  de'casi  di  speciale 
applicazione,  che  solò  bisogna  saper  co- 
gliere. 

Cosi  trattandosi  di  laringite  siero-puru- 
lenta recente,  preceduta  dai  sintomi  di  la- 
ringite semplice,  la  sola  indicazione  a sod- 
disfare è di  aprire  all'aria  un  passaggio  ar- 
tificiale. A ciò  basta  la  tracheotomia.  Se  in 
vece  abbiasi  a fare  con  laringite  ulcerosa 
cronica  che  ha  prodotta  l'edema  della  glot- 
tide , eseguendo  la  larìngo-lracheotomia 
può  ottenersi  un  doppio  intento,  ristabilire 
cioè  il  passaggio  dell'aria  c poter  portare 
sull’organo  malato  dei  topici  attivi.  Giudi- 
cando necessaria  siffatta  operazione,  ecco  il 
modo  di  eseguirla. 

Laringo-lracheolomia. 

Disposto  il  tutto  come  per  la  tracheotomia 
(tcd.  p.  157),  si  principia  l'incisione  del 
bordo  inferiore  della  cartilagine  tiroide.pro- 
luugandola  filma  due  pollici  al  di  sullo  della 
stessa.  Si  mette  allo  scoverlo  lo  spazio  cri- 
co-liroideo  la  parte  media  della  cartilagine 
rriroide  ed  i primi  anelli  della  trachea  rice- 
verli spesso  dalTislmo  del  corpo  tiroide;  si 
incide  la  membrana  crico-tiroidca  al  di  sot- 
to ed  in  vicinanza  del  bordo  superiore  della 
cartilagine  per  evitare  l'arteria  clic  la  rico- 
vre, c penetrando  cosi  nel  tubo  aereo,  s’in- 
cidono d'alto  ili  basso  le  parli  già  anteceden- 
temente messe  allo  scoverlo.  allontanandosi 
il  npeno  che  sia  possibile  dalla  linea  mediana. 

È questo  il  metodo  d'o;ierarc  d’oggigior- 
no.  Ilo  ver  cominciava  il  taglio  del  canale 
aereo  dalla  trachea,  prolungavaio  quindi  di 
basso-in  allo  fino  a clic  avesse  inciso  la  car- 
tilagine tiroide.  Ma  non  è affatto  importan- 
te, come  nella  tracheotomia,  aprire  il  canale 
aereo  dal  basso,  poiché  ingrandendosi  lo 
spazio,  non  si  corre  il  rischio  agendo  altri- 
menti, d’andare  a ferire  col  prolungare  del 
taglio  i grossi  vasi  situali  nell'apice  del  to- 
race. 

Eseguita  l'operazione,  si  procederà  come 
si  ò detto  relativamente  alla  tracheotomia, 
(ved.  p.  158).  Nulladimcnose  vorranno  por- 
tarsi sull'istesso  laringe  attivi  medicamenti, 
si  aspetterà  che  cessino  i primi  accidenti 
dell'operazione,  quindi  mediante  un  pen- 

(2'  Mài»,  de  fu  ior.  mcd.  il'  tndn-ei-  Loirc 
v.  liuti,  de  ther.  30  aprile  isti» 
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nello  ili  moccica  fissalo  sopra  un  manico  o 
meglio  con  uu  pezzetto  ili  spugna  fissalo  so- 
vra una  bacchettimi  il’ osso-balena  si  con- 
durrà ncirintcmo  dell’organo  qualcuno  dei 
larj  caustici  indicati  nell'articolo  LarinyUe 
tempi ic « cronica.  Non  bisogna  però  cre- 
dere elio  riesca  sempre  facile  Tarmare  alla 
sede  delTulTezione  poicliè  sovente  trovasi 
fuor  la  portala  de’nostri  istruì  nomi.  In  un 
caso  die  ho  riferito  nelle  mie  ricerche  c 
clic  appartiene  a Trousseau  (ved.  Mem.  cit. 

n.1Ì7)  fatto  operare  l'infermo  assiso,  vi 
tncope  prestamente  mortale  ; non  inso- 
gna perciò  giammai  prescegliere  siffatta  po- 
sizione. 

In  ogni  circostanza  non  dovranno  esser 
trascurati,  dopo  l'operazione  , i mezzi  pro- 
pri a far  sparire  la  laringite  sierosa  o siero- 
purulenta,  c la  cicatrizzazione  della  ferita 
praticata  sul  canale  aereo  non  dovrà  favo- 
rirsi, se  prima  molli  saggi  non  pruovino  ri- 
stabilito il  passaggio  dell'aria. 

Ciò  nonostante  dono  Toperazionc  c quan- 
di la  cicatrice  è perfetta,  rimane  un'  aper- 
tura permanente  clic  molle  in  diretta  como- 
diamone la  trachea  cnlTnmhientc  esterno  ; 
tuffano  inconveniente  può  rimediarsi  coliti 
sutura,  dopo  aver  ravvivati  i bordi  della  fe- 
rita. o pure,  se  i tessuti  non  son  baslevoli, 
coiriinproutarc  un  lembo  dalle  parti  vicine, 
come  una  volta  lui  con  pieno  successo  ese- 
guilo Yclpeau.  Ma  gl'infermi  sono  tanto  po- 
co angustiali  da  tate  fistola  clic  taluni  ricu- 
sano soinmellersi  a questa  nuova  operazio- 
ne, come  in  un  soggetto  si  ò osservalo  da  Hri- 
rhetcau.K  questo  per  altro  un  lieve  inconve- 
nlenie che  non  deubc  alTatto  più  lungo  tem- 
po intrattenerci. 

Casimiro  itroussais  (1)  ha  citato  un  esem- 
pio in  cui,  dopo  P apertura  del  canale  ae- 
reo, si  videro  comparire  i due  rilievi  ede- 
matosi clic  ostruivano  la  parie  inferiore  del 
laringe: essi  furono  escùssi  e l’operazione  eb- 
be compiuto  esito. 

Sommario;  prescrizioni.  Le  particolarità 
in  cui  sono  entralo  a proposito  tirila  cura  mi 
dispensano  di  dare  molle  prescrizioni.  Ne 
darò  soltanto  alcune  principali,  applicabili 
agli  edemi  della  glottide  clic  sopraggiungo- 
Roncl  corso  della  laringite  ulcerosa  cronica. 

I1  PrrMrlxionc 

LARINGITE  EDEMATOSA  ACUTA. 

1°  Per  tisana . infusione  de'  fiori  di  sam- 
buco. addolcila  con  lo  sciroppo  di  altea. 


2°  Un  salasso  al  braccio  di  JJj  j ripetuto 
nella  sera  , se  Pindividiio  è vigoroso.  Con- 
loinporaucamenle  2,'i  o 30  mignatte  alle  par- 
li laterali  del  collo. 

3“  Un  largo  vescicatorio  sulla  parte  ante- 
riore del  collo,  dalla  parte  supcriore  del  la- 
ringe fino  allo  sterno. 

4°  P.  di  acqua  distillata  3 v 

— larlaroslibiaio  gr.  ij 

— sciroppo  d'ipecacuana  3 j 

Mischiale  da  prendersi  a cucchiaiate  in  ogni 

quarto  di  ora.  Credendosi  conveniente  . po- 
tranno sciogliersi  i 2 granelli  di  tartaro  slihia- 
lo  nella  tisana. 

5*  Se  i rilievi  sieno  accessibili  deve» 
pensare  ad  inciderli,  sia  colla  punta  del  bi- 
slorl,  sia  collo  slrutncnlo  di  Sestier,  o pure 
dovranno  lacerarsi  con  P unghia  aguzzata. 

C°  Dieta  assoluta. 

Credo  stiperlluo  il  dire  clic  a tale  prescri- 
zione può  aggiungersi  P uso  de’  piediluvi  e 
maniluvi  senapati,  cc.  Questi  mezzi  non  de- 
vono risgiuirdiirsi  che  come  coadiuvanti.  Di- 
casi P istmo  dei  preparati  oppiacei  che  so- 
lo si  danno  coinè  calmanti. 

ll.n  PrcNcrlzIone 

EDERA  DELLA  GLOTTIDE  SOPRAGGIINTO  NEL 

CORSO  DI  INA  LARINGITE  l'LCEROSA  CRO- 
NICA. 

1°  Per  tisana,  infuso  cdulchcralo  di  vio- 
lette. 

2°  Salassi  e mignatte,  come  nella  proscri- 
zione precedente,  se  il  malato  Ita  serbato  le 
sue  forze;  se,  invece,  ò molto  affievolito  da 
lungo  morbo , giova  arrestarsi  a 13  o 20 
sanguisughe. 

3"  Vescicatorj,  ut  sopra,  ovvero  : 

Senapismi  frequentemente  ripetuti  sulla 
regione  laringea  e sulle  parli  laterali  del 
collo. 

4°  Frizioni  mercuriali  con  3 t,  3 vj  7 o 
3 viji  j di  nulo  mercuriale  sul  ventre,  sulle 
coscio  c sulle  braccia,  lino  a quanto  compa- 
risce la  salivazione. 

3°  Vomitivi,  scarificazioni,  lacerazioni  dol 
rilievo,  ut  supra. 

G"  ltcggimc  meno  severo  che  nel  caso 
recedente , a meno  che  i sintomi  non  ab- 
iano  una  notevole  acuzie. 

Nella  laringite  acuta,  come  nella  cronica, 
se  i mezzi  indicati  nelle  presenti  prescrizio- 
ni mancassero  di  sensibile  vantaggio  c se  la 


(t)  Ann.  de  la  miti,  pltyt.  U bbidii  1320. 
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soffocazione  fosse  imminente,  non  bisogne- 
rebbe esitare  affililo  di  ricorrere  alla  larin- 
gotomia o alla  laringo-tracheolomia,  a se- 
conda dei  casi. 

Cura  profilattica.  Si  è visto  che  gl'indi- 
vidui più  soggetli  alla  laringite  sierosa  o sie- 
ro-puruleula  souo  i convalescenti  di  morbi 
acuti  e massime  de' morbi  toracici  c della 
febbre  tifoidea  , quei  die  infermano  facil- 
mente di  angina  e in  ultimo  quei  clic  sono 
a (Tetti  da  laringite  ulcerosa  cronica.  I primi 
devono  perciò  sottrarsi  accuratamente  dal 
freddo  e dall’umido,  e gli  ultimi  dovranno 
non  solo  evitare  le  subitanee  variazioni  at- 
mosferiche, T esposizione  alla  pioggia  , ai 
temporali,  eoe.,  ma  ancora  allontanare  tutte 
le  cause  clic  possono  recare  irritazione  al 
laringe  e che  si  sono  indicate  nell’  articolo 
laringite  ulcerosa  cronica . 

SO*lUUIO  DELLA  CURA. 

1°  f /trini /Uè  siero-purulenta  acuta:  an- 
tiflogi siici  attivi  ; rivedenti;  emetici  ; scari- 
ficazione, lacerazione  del  rilievo;  tracheo- 
tomia. 

2‘*  l/iringitc  edematosa  nel  corsa  della 
laringite  ulcerosa  cronica  : antiflogistici 
meno  aitivi  ; rivedenti  ; vcscicalorj  ; sena- 
pismi ; frizioni  mercuriali  ; purganti  ; sca- 
rificazione e lacerazione  del  rilievo  ; tra- 
cheotomia o laringo-lrncheotomia. 

ARTICOLO  VII. 

POLIPI,  VEGETAZIONI  , CENCIO  DEL  LARINGE  ; 

I DATI  DI , CALCOLI , TUHOltl  D'INDETERMINATA 

NATURA. 

Le  diverso  lesioni  di  cui  dirò  qualche  co- 
sa nel  presente  articolo  sono  rare  ; d’ ordi- 
nario si  sottraggono  alle  risorse  ded’arle  c 
non  hanno  una  positiva  importanza  clic  per 
la  diagnosi  soltanto.  Vedesi  perciò  chiaro 
clic  esse  interessano  al  pratico  assai  meno 
di  tulle  le  altre  adozioni  del  laringe , ed  è 
per  questo  clic  mi  sono  avvisato  compen- 
diarle tutte  in  una  descrizione  poco  diffusa. 
Pur  nondimeno,  polendo  mettere  il  me- 
dico in  imbarazzo,  qualora  si  offrissero  alla 
sua  osservazione,  mi  fermerò  sopra  alcune 
specialità  di  clinico  interesse. 


(I)  Olì uvret  chirurgicnles,  t.  II.  p.  2St. 

(4)  littoria  medica  , mirri,  numerosissi- 
ma radar  hum.  eitispicia.  eie.  t 11,  idi.  IV, 
«ss.  tilt  o OS,  p.  207,  Pari»,  1707. 


§ I.  — Polipi,  Vegetazioni . 

Abbiamo  poche  osservazioni  di  polipi  c 
vegetazioni  ingeneratisi  nel  laringe,  ma  ne- 
gli autori  trovasene  nn  certo  numero  di  ca- 
si sommariamente  esposti. 

Polipi.  Desault  (I)  aveva  osservato  tre  c- 
sempj  ili  polipi  del  laringe  e dell’  asnerar- 
leria.  Lieutaud  ne  cita  molli  casi  (2).  Trous- 
seau  e llelloc  ne  hanno  raccolto  uno  e Scnn 
c domain  Górardiii  ne  lian  fornito  ciascuno 
un'  osservazione. 

Più  recentemente,  C.-N.  Ehrmann  (A)  ha 
pubblicato  una  serie  di  36  osservazioni  rac- 
colte in  gran  parte  ila  varj  autori  e di  cui 
talune  spellano  a lui. 

Ed  in  tempi  anche  a noi  più  vicini,  Ro- 
kilansky  (l)  lui  riunito  mollissimi  esempj 
(Il  casi)  di  tale  affezione  ; ma  vedremo  ut 
prosieguo  che  la  maggior  parte  non  sono 
veri  polipi  del  laringe. 

Sarebbe  inutile  indagare  la  cagione  di  st- 
illili escrescenze  , qualora  la  figura  c l’jrn- 
pianlumcnto  di  esse  per  mezzo  di  sottile  pe- 
duncolo non  permettono  riguardarle  come 
vegetazioni  sifilitiche.  Ciò  nonostante,  può 
asserirsi  in  modo  generico  clic  tali  polipi  si 
producono  in  ispecial  modo  negli  adulti. 
Non  si  hanno  infatti  die  due  soli  casi  che 
facciano  eccezione  a silTatta  regola  ; l'uno 
osservalo  da  Lieutaud  in  un  fanciullo  di  do- 
dici anni , T nitro  di  Ehrinaun  figlio  in  uno 
di  nove. 

I sintomi  comuni  a questi  corpi  estranei 
Ingeneratisi  nelle  vie  respiratorie  sono  i se- 
guenti. Una  soffocazione  che  incessante- 
mente cresce  ; pur  tuttavia , secondo  I)e- 
saull , la  respirazione  sarebbe  libera  in  ta- 
luni momenti,  difficoltosa  in  taluni  altri;  il 
clic  da  esso  spiegasi  prr  Io  scostamento  del 
tumore  che  ora  si  mette  tra  le  labbra  della 
glottide  ed  ora  lascia  libera  siffatta  apertu- 
ra. Nelle  osservazioni  da  me  riportalo , tale 
intermittenza  non  6 stilla  tanto  rilevante 
quanto  il  pretende  Desault.  La  voce  dappri- 
ma rauca,  perdesi  dopo  un  tempo  variabile 
( da  qualche  mese  a cinque  o sei  anni  ) ; 
I’  espettorazione  niente  oltre  di  speciale  ; 
non  liavvi  alcun  dolore  locale  o suscitalo 
dalla  pressione.  L’infermo  avverte  un  s 'liso 
di  oppressione  c come  di  un  corpo  estraneo 
clic  stesse  Otto  nel  laringe.  Negli  ultimi  tem- 
pi della  vita  la  dispnea  è estrema  ; l'ispira- 

(3)  C.  .V.  Ehrmann.  Ilist.  des  polypes  da 
lanini.  Slrasbourg  1830. 

(\)  V.  Union,  mid.  23  ottobre  1831. 


POLIPI.  VEGETAZIONI, 
zioiifì,  sibilante,  si  esegue  con  granili  sfor- 
zi; il  murmurio  respiratorio  non  è avvertilo 
sul  torace,  e gl’ infermi  muoiono  con  lot- 
ti i segni  ucll'  asfissia  per  mancamento  di 
aria. 

In  una  delle  osservazioni  riferite  da  Ehr- 
mann  ( oss.  211  ) applicando  lo  stetoscopio 
sul  laringe  si  avvertiva  distintamente  un 
batter  di  valvola  ogni  <|iialvolla  clic  il  poli- 
po era  spinto  con  abjiianla  forza  verso  la 
glottide.  In  un  raso  si  è visto  sopraggiun- 
gere momentaneamente  un  lieve  movimen- 
to febbrile  ; ma  ipiesto  è semplice  acciden- 
te anziccbc  sintomo  proprio  della  malattia. 

Secondo  Ehrinann,  non  liavvi  elio  un  solo 
segno  certo  dell'esistenza  del  presente  mor- 
bo, cioè  l' espulsione  di  qu alene  p audio  di 
polipo. 

Il  corso  ne  è lento,  ed  indeterminata  la 
durato. 

AU’aulossia  trovasi  un  tumore  ordinaria- 
mente piriforme  e fissato  da  sottile  pedun- 
colo ad  uno  dc’venlricoli  del  laringe;  ed  in 
tulli  i casi  ila  me  raccolti  l’ impiantamenlo 
vcrificavasi  in  siffatto  luogo.  Il  tumore  ora 
levigato  ed  ora  scabro  come  nel  caso  rife- 
rii!) da  (iérardin  (1)  non  sorpassa  d'ordina- 
rio la  grossezza  d'un'avellana.  Internamen- 
te c bianco,  fibroso  c resistente. 

Secondo  l' islesso  Eliminilo  (2) , è i’  epi- 
glottide il  loro  sito  prediletto. 

ltokiiausky  (fi) , in  un  lavoro  destinato  a 
servir  di  continuazione  a (judlo  pubblicato 
nel  Is.'IO  da  Elirmann,  divide  i polipi  larin- 
gei in  cinque  ordiui  differenti,  cioè:  I"  can- 
cro epiteliale;  2°  tumore  libroide  ; 3°  can- 
cro midollare  ; polipo  mucoso  ; 5"  lipoma. 
Le  tre  ultime  specie , secondo  esso  ilice  , 
soli  di  tutte  le  più  rare.  I)a  ciò  vedesi  clic 
il  citato  autore  comprende  sotto  la  denomi- 
nazione di  polipi  del  laringe  svurialisssimc 
affezioni.  Per  noi  I'  ultima  specie  è la  solu 
cui  spetti  tal  nome. 

.Niente  di  positivo  abbiamo  circa  la  cura 
della  presente  malattia , se  non  che  la  tra- 
cheotomia o la  larimjo-lracheotomia  devo- 
no eseguirsi,  qualora  la  soffocazione  divert- 
ii imponentissima  e che  dopo  I'  operazione 
devesi  aver  cura  di  estirpare  il  piccolo  tu- 
more , come  raccomandavasi  da  Desaull. 

Siffatta  operazione  si  è eseguila  in  un  ca- 
so da  Kbrmaim  e gli  è riuscita  compiuta- 
mente. « L'ininuncnic  asfissia  , dice  esso , 
avea  prodotto  mi  turbamento  grandissimo 
degli  apparecchi  circolatorio  o respiratorio; 

(1)  Aerai,  de  midi,  seduta  del  27  settem- 
bre 1836. 

(2)  toc.  cit. 
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il  malato  ora  sfinito  ; mi  guardai  ancóra 
Itone  di  portare  l’ istrumcnto  tagliente  sul- 
l'organo ch’io  sapea  esser  scile  della  malat- 
tia , accontentandomi  di  eseguire  la  larin- 
go-tracheolomia , clic  valse  a ridonare  la 
calma  all'infermo  e lo  miscinistnto  di  poter 
ben  sopportare  I’  operazione  , clic  eseguii 
quaranloll’orc  dopo  ; la  corniola  clic  aveva 
lasciata  a permanenza  nella  trachea-arteria 
mi  tornò  di  gran  giovamento  nell’  atto  del- 
l’ operazione  ; dapprima  l’aria  continuò  ad 
entrare  ed  uscire  con  la  più  granile  facillè, 
quindi , facendola  abbassare  o deprimere 
leggermente  ila  un  ajutnntc,  quella  calino- 
la serviva  a tendere  uniformemente  tutte  lo 
parli  situate  al  di  sotto  di  essa  ; l’ estirpa- 
zione del  polipo  potette  inoltre  farsi  con  cal- 
ma c nel  tempo  richiesto  per  siffatta  opera- 
zione. La  eannola  offre  puranclie  il  gran  van- 
taggio di  sottrarre  ner  alquanti  giorni  la  su- 
perficie denudata  dall'alternativo  passaggio 
ilelfaria,  di  cui  l'azione  irritante  su  tessuti 
sanguinanti  non  può  essere  che  nociva,  op- 
ponendosi alla  cicatrizzazione  ». 

Vegetazioni  sifilitiche.  I sintomi  npnnr- 
lali  dalle  vegetazioni  sifilitiche  non  differi- 
scono punto  dai  già  descritti,  se  pure  è per- 
messo dar  giudizio  sopra  scarsissimi  falli  c 
sopra  qualche  dello  tolto  dagli  autori.  iNul- 
ladimeno  può  argomentarsi  clic,  avendo  tali 
tumori  larga  base  ed  essendo  meno  mobili, 
non  producono  una  soffocazione  tanto  inter- 
mittente,quanto  quella  che  si  avvera  nei  ca- 
si precedenti. 

molti  pezzi  di  nolomia  patologica,  appar- 
tenenti a casi  di  simil  genere,  sono  stali  de- 
scritti in  varie  opere.  Andrai  (4)  ne  riferisce 
uno  in  cui  ha  visto  l’apertura  superiore  del 
laringe  otturata  in  gran  parte  da  una  vege- 
tazione biancastra  mammcllonata,  che  avea 
la  più  perfetta  rassomiglianza  ad  una  cima 
ili  cavoloflorc  e clic  faceva  strettissima  con- 
tinuazione nella  sua  base  con  la  membrana 
mucosa.  Ferrus  (5)  ha  riportato  un’osserva- 
zione in  cui  alla  descrizione  anatomica  tro- 
vasi congiunta  quella  dei  sintomi,  che  con- 
sistevano in  dispnea  sempre  crescente  ; in 
accessi  di  soffocazione  ili  cui  I’  ultimo  fu 
mortale,  in  dolori  accusali  da  lungo  tempo 
verso  il  laringe,  ed  io  una  granile  tendenza 
a congestione  cerebrale.  Nell’  apertura  del 
cadavere  furono  trovati  due  tumori  irrego- 
lari, manunellonali , fungosi,  di  cui  l'uno 
quanto  una  grossa  mandorla  aderiva  per 
mezzo  di  largliissima  base  alle  due  dupli- 

(3)  l.oe.  cit. 

(4)  Anat.  palliai,  t.  II,  p.  472. 

(5)  Arch.  gin.  demid.t*  serie,  l.  V,  p.539. 
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calure  liliro-mucose  clic  cosiiloiscono  il 
ventricolo  laringeo  sinistro,  e l'altro  granile 
quanto  un  grano  ili  miglio  era  situato  nella 
parte  opposta  del  laringe.  Il  primo  oblite- 
rava la  glottide. 

I particolari  della  presente  importante  os- 
sei) azione  provano  quanto  debba  essersi  di- 
ligontone’cusidisolTocnmeiilniielrinlraccia- 
rela  causa  primitiva  della  malattia,  dapoiclié 
al  presente  inalalo,  nei  primi  tempi  ilei  male 
avrebbe  potuto  giovare  eininenlemeiile  una 
cura  nutisilìlilica.  Quanto  alla  qiiistinnc  del- 
lo estirpamento  ilei  tumore  dopo  la  Irachro- 
lomia.  non  è dillicilissima  a risolversi,  giac- 
ché il  medico  deve  agire  . secondo  lo  sialo 
delle  parli  e la  (aciità  di  poter  raggiungere 
il  corpo  estraneo;  se  può  afferrarlo,  anche 
clic  non  avesse  peduncolo,  deve  estirparlo 
quanto  piò  compiutamente  6 possibile.  I.n 
cauterizzazione  e la  cura  mercuriale  com- 
piranno la  cura. 

Rayer  (1)  lui  descrillo  un  tumore  della 
medesima  natura,  ma  inolio  più  voluminoso, 
occupando  tutta  la  parte  sinistra  del  laringe. 

Queste  venulazioni  son  dovute  redtmenlc 
al  vini!!  sifilitico.9  Non  se  nc  può  dnbilarc 
riguardo  al  caso  riferito  ila  Perni»  : quanto 
a quelli  riportali  da  Itaycr  cdn  Andrai,  tutto 
porla  a credere  esser  altrettanto,  poiché  i 
caratteri  ilei  tumori  erano  onninamente  si- 
mili. 

II  corso  della  presente  affezione  è stalo 
lento  nei  casi  che  sono  a nostra  conoscenza. 
Quanto  alla  curii,  niente  possium  dire  ili 
positivo,  poiché  l'indole  sifilitica  del  morbo 
non  si  è affatto  riconosciuta  durante  la  vita. 

4£  Il  CaiM‘ruili‘1  laringe. 

Quest'affezione  é fortunatamente  rarissi- 
ma c la  scienza  non  nc  possiede  clic  pochis- 
simi esempj.  .Mi  limiterò  a indicare  i sinto- 
mi più  rilevanti  esposti  nelle  osservazioni 
riferite  da  Louis  (2)  rdaTrousscaucUellor.* 

Il  morlio  cominciarli  con  una  raucedine 
via  via  più  considerevole  e di  liingliissima 
durata,  seguivano  l'afonia.  l'oppressione, 
l'anelito,  la  granile  molestia  nel  laringe  ed 
infine  i segui  d'un'immiuciilc  asfissia.  Ne- 
gl'individui osservati  da  Louis  riusciva  dilli- 
cile  distinguere  tutti  i sintomi  del  eanrro, 
atteso  la  compresenza  di  notevolissimo  en- 
fisema polmoiiale.  Intanto  la  raucedine  dap- 
prima e quindi  l'afonia  permanente,  l'euia- 
ciuzionc,  la  tinta  giallo-terreo  della  cute;  e 

(t)  Traila  Jet  nndnditt  Jc  tu  pcuu.  l'un- 
1835  aliante  pi.  XV,  lig.  21. 

(2)  llécli.  tue  l'nn/Jiitiime  pultnohnirc  oss 


verso  il  termino  del  morivo  il  rigurgito  delle 
bevande  dal  naso,  rivelarono  ('organica  af- 
fezione del  laringe. 

In  tre  rasi  rapportali  dn  Trousscauc  Itel- 
loc.  fu  eseguila  la  tracheotomia  per  preve- 
nire il  soffocamento:  ma  in  due  altri  non  fii 
riconosciuta  la  malattia  che  dopo  mollissi- 
mo tempo  ed  in  seguito  della  fuori-iisc.lla 
ili  liiuiori  ulcerati,  sanguinanti  ed  rvidcnlc- 
niente  eaneerigni;  il  elle  pruora  quanto  sia 
dilllcile  la  diagnosi  nei  primi  tempi  del 
inorilo. 

lo  altro  malato,  avanzi  cartilaginei  furono 
espulsi  dalla  bocca.  I.' espettorazione  in  un 
infermo,  di  cui  Louis  ri  ha  lascialo  l'istoria, 
niente  presentò  di  speciale,  consisteva  in 
tabuli  spuli  grigiastri  , semi-trasparenti  o 
verdastri  ed  opachi;  né  variò  clic  soltanto 

r-r  la  copia.  Ma  quel  che  imporla  notare 
clic  a tale  infermo  l’escreato  sembrava  di- 
staccarsi dal  eolio,  verso  la  parte  superiore 
dello  sterno.  Siffatta  sensazione,  quantun- 
que avvertita  in  un  punto  inferiore  al  la- 
ringe. avrebbe  qualche  relazione  eoi  morbo 
ili  quest'organo? — Per  altro  nelle  osserva- 
zioni di  Troussenu  e Itelloc  non  si  parla  di 
dolori  lancinanti  o di  altro  carattere,  c nei 
casi  riferili  da  Louis  mancava  la  disfagia; 
come  il  dolor  di  gola,  ed  il  rigurgito  delle 
I verande  pel  naso,  che  ho  esposto,  non  si 
verificarono  che  due  sole  volle. 

I.a  morte  succede  sempre  lentamente  ; c 
fu  in  due  casi  ragionata  dall' avanzamento 
del  canoro  che  portandosi  verso  l'esofago 
fini  per  mettere  insormontabile  ostacolo 
alia  deglutizione;  in  un  altro  il  paziente  mo- 
rì di  tisi  acuta. 

I tumori  trovali  ncll'aulossia  sono  stali 
irregolari,  duri,  spesso  ulcerali  come  in  un 
tfe'casi  riferili  da  Mnrgagni(cpis.XX\  III.  10v. 
La  tanta  precisa  ed  importante  descrizione 
lasciataci  da  Louis  (toc.  cif.  p.  113)  di  quel 
tumore  cangcrigno  che  esisteva  nel  suo  in- 
fermo è il  migliore  esempio  eli'  io  possa 
presentare  al  lettore. 

il  L'epiglottide,  «lice  esso,  ora  alcun  poco 
shinla  a sinistra,  ina  d'altronde  sana;  imme- 
diatamente sotto  di  essa  vi  stava  una  sostan- 
za bianca,  dura,  consistente,  dillicilo  a ta- 
gliare, stridente  al  taglio,  lucida,  senza  pre- 
cisa struttura,  clic  prolungava*!  a dritta  ed 
in  dietro  Ira  le  cartilagini  elicoide  c tiroi- 
di': non  ollrcpnssando  superiormente  il  li- 
vello ili  qiiest'ullima,  e poco  indietro  alla 
cartilagine  arilenoide  del  lato  dritto,  la  qua- 
li* (Ifcm  tir  io  eir  mal  J obs.  l t.  p.  Ifi'.l 
Paris  1837. 


Digitized  t 


TMIOKI  I»' MULTI 

lo  era  trasformata  In  una  sostanza  slmile  a 
quella  chcahbiamo  descritta  senza  però  es- 
ser confusa  con  la  stessa,  almeno  interamen- 
te. La  massa  cancerosa,  clic  stiamo  esponen- 
do, spingeva  l'epiglottide  un  poco  a sinistra, 
posteriormente  avea  tre  quarti  di  pollice  di 
spessezza,  poco  meno  anteriormente,  pre- 
sentando perciò  la  forma  di  ini  cono  di  cui 
l’estremo  maggiore  trovar  asi  rivolto  alla  co- 
lonna vertebrale; rammollita  odi  consisten- 
za cremosa,  internamente  diminuiva  di  mol- 
lo a dritta  la  cavità  laringea,  ove  le  corde 
vocali  erano  distrutte;  e tale  restrigniincnto 
era  reso  maggiore  dallo  sviluppo  «l’altra 
massa  eaoeerigna  simile  alla  precedente, 
soltanto  molto  meno  voluminosa  e elic  oc- 
cupava la  corda  vocale  inferiore  del  lato 
manco,  die  trovavasi  spinta  in  dentro,  essa 
però,  egualmente  che  la  superiore  corrispon- 
dente, non  era  affatto  ulcerala;  d’altronde 
la  tiroide  era  sana,  la  cricoide  ossificala  in 
tulla  la  sua  csleiisione.  ed  il  muscolo  arite- 
noideo  finiva  insensibilmente  a dritta,  nella 
massa  cancerigna  clic  lo  rimpiazzava.  La 
mucosa  tracheale  era  pallida  c di  spessez- 
za c consistenza  normali  in  tutti  i suoi 
punti  z. 

Il  corso  del  presente  morbo  ò stato  sem- 
pre lento  e la  sua  durala  non  si  è ancóra  ben 
definita.  Quanto  alla  cura,  non  può  essere 
clic  pali iativajessendo  considerevolissima  la 
soffocazione,  la  tracheotomia  offre  una  pre- 
ziosa risorsa  per  prolungare  seusibilmcule 
i giorni  deiriufermo. 

8 III. — I «lattali,  Calcoli. 

Si  som  riferiti  dei  casi  d’idatidi  e di  cal- 
coli ingeneratisi  nel  laringe;  ma,  riguar- 
dando questi  rari  casi  come  assai  poco  im- 
portanti pel  pratico,  mi  limiterò  a dire  che 
se  uc  trovano  csempj  nella  lesi  di  Pravazli) 
e nell’opera  di  Trousseau  c Bclloc  clic  gli 
hanno  da  lui  rilevali. 

Una  sola  parola  relativamente  ai  calcoli 
laringei  : — Erano  realmente  veri  calcoli  ? 
Non  essendosi  analizzali,  è permesso  dubi- 
tarne, tanto  più  che  tali  corpi  estranei  era- 
no rugosi  ed  alterali  nella  loro  superficie. 
Non  potrebbero  piuttosto  riunirsi  simili  casi 
a quello  citato  da  Ifuntcr  ed  in  cui  una  por- 
zione di  cartilagine  fu  espulsa,  e pose  fine 
a gravissimi  sintomi?  (2) 
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§ IV. — Tumori  d'tnb'tcrmliuHa 
nnlurn. 

Infine  si  è ratta  menzione  di  alcuni  tumori 
che  non  si  sono  descritti  lauto  minutamente 
da  potersene  indicare  la  natura,  i quali  gene- 
ratisi nel  laringe  o nei  tessuti  circonvicini 
hanno  ostruito  il  canale  aereo  c prodotto  la 
morte  per  asfissia. 

S V.  — t'iinslilcriuloni  generali. 

Per  tulli  i tumori  dianzi  descritti  possono 
trovarsi  sintomi  comuni,  che  sono  la  lunga 
raucedine,  l'afonia  c la  soffocazione,  clic 
termina  col  produrre  la  morte  per  asfissia. 
Ma  posseggon  essi  segni  speciali  per  stabi- 
lire la  diagnosi?  Abbiam  visto  che,  secondo 
Dcsaultj  la  notevole  intermittenza  dei  sinto- 
mi servirebbe  a distinguere  I polipi  pedun- 
colati dagli  altri  tumori;  ma  tale  segno  dia- 
gnostico ha  bisogno  d’essere  verificalo. 

L’indole  sifilitica  delle  vegetazioni  non 
può  riconoscersi  clic  per  mezzo  dell’ ana- 
mnesi c della  esistenza  di  tracce  di  sifilide 
In  altre  parti  del  corpo. 

_ Quanto  al  canno,  i dolori  non  basteranno 
d’ordinario  a farlo  diagnosticare,  poiché  si 
son  visti  compiutamente  mancare.  La  com- 
parsa di  un  tumore  bitorzoluto  nei  lati  del 
laringe. ladisorgaiiizzazionesemprc  crescen- 
te di  tal  organo , l’ cscrealo  di  materie  sa- 
mose,  l’cslendcrsi  del  morbo  verso  il  faringe 
e per  conseguenza  la  difficoltà  nella  deglu- 
tizione, dovranno  richiamare  1’ attenzione 
del  pratico  in  una  diagnosi  cotanto  difficol- 
tosa. 

Relativamente  agli  altri  (umori,  I falli  non 
ci  permellouo  asserire  si?  la  diagnosi  ne  sia 
possibile;  si  conosce  che  vi  è ostacolo  alla 
respirazione,  clic  questo  è dovuto  ad  un’oc- 
clusione più  o meno  compiuta  della  glotti- 
de, ma  mente  più  di  questo. 

Se  intanto  vogliam  indagare  per  quali  se- 
gni possono  differenziarsi  siffatti  tumori  da- 
gli altri  morbi  del  laringe,  vedremo: 

1°  Che  il  loro  corso  lento  gli  distingue 
bastantemente  dalla  laringite  acuta,  dalla 
stridula  e dalla  pseudo-membranosa. 

2°  Clic  la  sempre  crescente  soffocazione 
non  permeile  confonderli  con  la  laringite 
cronica  semplice. 

3°  Che  i lenti  progressi  del  soffocamento 
non  somigliano  agli  accessi  sempre  più  o 
meno  violenti  dell'edema  della  glottide:  af- 
fezione clic  per  altro  può  associarsi  a que- 


(I )Oc  la  ;> Alò uic  lunjngie  lime  Parisltt'ii. 

I. 


(2)  C.  Frank.  Praxis  medica  l.  VI.  p.t09. 
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sti  stessi  tumori,  come  uc  citano  degli  esem- 
pi Trousseau  c Bclloc: 

i°  In  line,  che  la  mancanza  o diminuzione 
notevole  ilei  mormorio  respiratorio,  in  lot- 
to il  torace,  fan  distinguere  silTatti  tumori 
laringei  da  tutte  le  affezioni  che  lasciano  un 
libero  passaggio  all’aria. 

$ VI.  Cara. 

Se  per  esser  guidati  nella  cura  ci  manca 
Io  studio  di  un  sullìcienle  numero  di  fatti, 
almeno  nelle  specialità  di  quelli  esposti  di- 
nnnli  potremo  trovare  qualche  prescrizione 
che  non  sarà  inutile  qui  riportare. 

Se  per  gli  antecedenti  dell’infermo  o per 
là  compresenza  di  tracce  sifilitiche  in  altre 
parti  del  corpo  si  giunge  a constatare  o al- 
meno a sospettare  fondatamente  l’esistenza 
di  venereo  vegetazioni , non  devesi  esitare 
affatto  adadoprarc  un’energica  cura  anti-si- 
Ulitica. 

Se  trattasi  di  cancro  rivelato  da  qualcuno 
de’segni  ariteccdentemento  descritti,  baste- 
ranno l’empiastro  di  cicuta,  l'uso  interno  di 
tale  medicamento,  l’acqua  di  Vichy,  in  bre- 
ve, lutti  i rimedj  generalmente  commenda- 
ti contro  il  cancro. 

Un  precetto  in  fine  che  applicasi  senza 
eccezioni  a tutti  siffatti  morbi  e di  eseguire 
la  tracheotomia  o la  larìnijo-lracheotomia, 
dacché  la  soffocazione  rendesi  considerevo- 
lissima.Con  pieno  successo  si  è fatta,  conte 
sopra  ho  detto,  per  un  polipo  da  Ehrmnnn 
(da  Strasbourg),  che  ne  ha  pubblicato  l’os- 
servazione con  tutte  le  necessarie  speciali- 
tà (1).  Dopo  tale  operazione  devesi  ripren- 
dere la  cura  del  morbo.  Qualora  un  polipo 
potesse  afferrarsi,  se  ne  farebbe  l’ estirpa- 
zione. 

ARTICOLO  Vili. 

AFOSIi. 

L’afonia  spesso  avviene  senza  che  le  si 
possa  assegnare  per  cagione  una  determi- 
nala lesione  del  laringe;  gli  esempj  che  ri- 
porterò nel  corso  del  presente  articolo  to- 
glieranno su  ciò  ogni  dubbio.  Cosi  l’ estin- 
zione della  voce,  che  nei  precedenti  morbi 
non  era  che  semplice  sintonia , costituisce 
talvolta  essa  sola  tutta  la  malattia.  I medici 
possono  essere  richiesti  a curare  casi  di  si- 

(t)  Laryngat.  data  t/n  cas  de  potype  du  tu- 
rynx.  Strasbourg  1844,  e Compiei  rend  de 
Vacaci,  de  m ed.  sedine  del  t e 13  aprile. 

(2)  Mucett.  nal.  cur.  an.  IX,  3 dee.  p.  160. 
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milfatla  , che  sovente  offrono  notevoli  diffi- 
coltà nella  diagnosi  c pertinacia  grandissi- 
ma ai  piò  energici  rimedj.  Per  tutte  le  ra- 
gionimi corre  perciò  il  dovere  tracciare  al- 
quanto minutamente  la  storia  dell'afonia; 
ina  prima  di  entrare  in  materia,  dpvo  stabi- 
lire con  molta  precisione  che  intendo  sotto 
questa  denominazione,  la  quale  è sonila  a 
designare  molli  stali  morbosi  tra  loro  diffe- 
rentissimi. 

Anticamente,  per  afonia  intendevasi  ogni 
caso  in  cui  la  voce  fosse  piò  o meno  altera- 
ta o anche  totalmente  estinta.  Cosi  percor- 
rendo le  molle  osservazioni  che  hanno  sif- 
fatto nome,  si  trovano  afonie  dovute  a tutte 
le  alterazioni  laringee  precedentemente  de- 
scritte, come  pure  un’afonia  sèguito  del 
vainolo,  di  un'npopicssia  che  ha  prodotto  la 
paralisi  della  lingua,  d’ima  congestione  ce- 
rebrale, ecc.  Si  son  pure  citali  molti  fatti , 
sotto  il  nome  di  afonia  degli  ubbriache.  Un 
caso  di  afonia  congenita  è riferito  daSchroe- 
ckitis  (2)  che  l’ attribuisce  al  non  soddisfat- 
to desiderio  della  madre  di  mangiare  certo 
pesce,  dal  che  derivava  che  il  bambino  fos- 
se muto  come  il  pesce.  Infine  nella  raccolta 
citala  trovasi  un  esempio  di  afonia  per  amo- 
re, il  quale  rientra  neli’aphonia  mclancho- 
lica  di  Sauvages.  Basta  aver  indicato  queste 
differenti  varietà  per  far  vedere  quanto  sa- 
rebbe difettosa  una  classificazione  fondala 
su  tali  fatti.  Vi  troviamo  . infatti,  un’afonia 
sintomatica  delle  lesioni  (lei  laringe  e di  al- 
tri organi,  per  esempio  del  cervello;  quindi 
la  difficoltà  della  parola  osservata  nel  deli- 
liriwn  tremens  ; poi  la  pretesa  afonia  do- 
vuta a ciò  che  dicesi  gotto  di  gravidanza  e 
che  non  è che  un  vero  mutismo;  infine  un’a- 
fonia che  probabilmente  non  è altro  clic  un 
avversione  che  ha  alla  parola  qualche  aliena- 
to. In  tutti  questi  casi  e evidente,  che  la  per- 
dila della  voce  non  era  che  un  fenomeno 
spesso  poco  rilevante. 

Nulladimeuo  , dietro  tali  fatti  si  son  con- 
concepite le  diverse  classificazioni  della 
presente  malattia.  Sauvages  ne  novera  le 
seguenti  specie:  Afonia  mcloncoKca;  A. 
per  antipatia  ; A.  degli  ubbriachi;  A.  ca- 
larrale.aneurùnnalica,  traumatica,  isteri- 
ca, paralitica  e polmonica  (3).  lì.  Frank  (4) 
ne  ha  stabilito  una  divisione  alquanto  di- 
versa , cosi  tratta  separatamente  delle  afo- 
nie sintomatiche, primitive,  traumatiche,  in- 
fiammatoria, catarrale  ed  artritica,  gastrica, 

(3)  IVoi.  metti.,  class.  VI  .Debilitai.  ord.UI. 
Discynesia. 

(4)  Alai  ad  tee  da  larynx. 
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spasmodica,  metastatica,  consensuale.  Ilo 
voluto  citare  tutte  cotali  divisioni  per  dimo- 
strare (|uanla  confusione  sia  nella  storia  del 
presente  morbo  ; può  paragonarsi  a quella 
elio  regnava  in  patologia  sulla  tisi  pollili  male, 
prima  eho  le  recenti  ricerche  non  l’avessero 
semplificala , rendendo  a ciascun  ordine  di 
lettoni  ciò  che  le  si  era  prestalo  per  farne 
uno  dei  più  complicati  morbi.  Io  nti  penso 
clic  imporli  molto  far  l'istcsso  per  l'afonia, 
distinguendo  accuratamente  quella  clic  for- 
ma una  in. il. ilici  speciale  da  quella  che  ò 
soliamo  sintonia  di  adozioni  disparatissime. 
È questo  il  solo  modo  di  porre  un  poco  di 
chiarezza  nello  studio  de’  falli  e di  recare 
minor  dubbio  ed  esitanza  nella  pratica  me- 
dica. 

Per  siffatte  ragioni,  sullo  il  nome  di  afo- 
nia , esporrò  unicamente  la  perdita  piu  o 
meno  compiuta  del  metallo  della  voce,  elio 
non  può  rapportarsi  a veruna  lesione  orga- 
nica apprezzabile.  Da  ciò  deriva  elle  ogni 
qualvolta  voglia  conoscere  il  ieliore  quello 
clic  risguarda  le  afonie  dovute  ad  alil  i mor- 
bi (laringite  acuta  e cronica,  croup,  ecc.) 
ne  debba  ricercare  i particolari  negli  artico- 
li a lati  affezioni  consacrali. 

Sullo  questo  nome  di  afonia , la  maggior 
parie  degli  autori  Itali  pure  descritto  uno 
sialo  accidentale  di  nullismo,  cui  si  è dato 
da  qualcuno  la  speciale  denominazione  di 
alalia.  Ma,  esaminando  attemamcnle  le  os- 
servazioni, ho  potuto  assicurarmi  che  tale 
mutismo  era  piuttosto  simonia  di  uno  stalo 
nervoso  generale,  clic  risiiltainenlo  di  uno 
sialo  particolare  del  laringe.  Infatti  non  si 
manifesta  clic  iu  seguilo  di  un  attacco  isteri- 
co , di  ogni  allro  accidente  nervoso,  e per- 
ciò è chiaro  die  non  può  farsi  di  colale  sin- 
tonia un  morbo  speciale , egualmente  che 
della  paralisi  di  uno  o piò  membri,  che  av- 
viene nelle  medesime  circostanze  c scompa- 
re nello  stesso  modo,  llimclliaino  dunque 
al  capitolo  dell'Istoria  delle  nevrosi  propria- 
mente dette  lo  studio  del  mutismo  acciden- 
tale. 

Uuaiiln  alle  altre  afonie  ammesse  dagli 
autori  c riferite  piò  immuti,  ne  ricorderò  ta- 
lune unicamente  per  distinguerle  da  quella 
che  forma  l'obbieilo  dei  presente  articolo. 

$ I.  — Definizione.  linoni Olln. 
frequenta. 

L’afonia,  come  io  la  considero,  dovrà rfc- 
finirai  nel  modo  seguente  : l’amiullamenlo 

(t)  V.Gaz.  méd.  de  Parit  1837  L V.  p.18! 

(2)  Car.  Schroclcrius.  Misceli. ual. tur;  an  IV 


> più  o niello  compiuto  delia  voce,  con  con- 
servazione  della  parola,  e senza  lesione  or- 
ganica cui  possa  rapportarsi. 

Si  ò quasi  gencralmontc  designala  col 
nome  da  me  ritenuto;  ma  va  riconosciuta  an- 
córa sotto  le  denominazioni  di  perdita  del- 
la voce,  estinzione  della  voce,  disfonia, 
ecc.,  ccc., 

Considerata  nel  modo  da  me  prescelto  non 
è affatto  frequente  e per  raccoglierne  mol- 
li escinpj  bisogna  ricorrere  ad  una  folla  di 
osservazioni  relative  ad  afonia  sinloinalica. 
La  descrizione  che  ne  faremo  si  risentirà 
senza  dubbio  di  tale  penuria  di  falli,  ma  a- 
vrà  sempre  un  certo  valore  dappoiché  ho 
raccolte  mollissime  osservazioni;  il  clic  Cuo- 
ra non  si  era  fatto. 

§ li.  — Cagioni. 

1°  Cagioni  predisponenti. 

Niente  di  preciso  possediamo  circa  le  cau- 
se predisponenti  dell’afonia.  Ciò  che  può 
dirsi  di  piò  positivo  è elio  gl'individui  sog- 
getti a nevrosi  vi  sono  esposti  piò  che  gli  al- 
tri. Si  è dello  clic  nelle  donne  isteriche  ve- 
devasi  succedere  nel  suo  più  allo  grado;  ciò 
è vero  e ne  ho  avuto  esempio  rimarchevo- 
lissimo, pur  tuttavia  bisogna  rillettcrc  die 
gli  autori  che  limino  emanato  siffatta  asser- 
tiva hanno  avuto  inconsiderazione  piò  il  mu- 
tismo accidentale,  che  la  semplice  afonia. 

Secondo  Urodie,  (I)  quegli  clic  vivono  una 
vita  sedenlanca  e dìe  son  costrelli  parlare 
iu  pubblico  ad  alla  voce,  specialmente  gli 
ecclesiastici,  sono  soggclti  all' afonia  isteri- 
ca, ma  a molti  casi  osservati  dai  sudcllo  au- 
tore può  applicarsi  la  riflessione  precedente. 

2°  Cagioni  occasionali. 

Le  cagioni  occasionali  variano  estrema- 
mente; pur  nondimeno,  deve  rilenersi  dio 
((nelle  capaci  di  produrre  sull'Individuo  viva 
impressione  sicuo  le  piò  frequenti.  Si  son  ri- 
portate come  cause  occasionali,  la  somnes- 
sione.Vapjtrossimarsidc'meslrui  egli  sgra- 
vi (f'ed.  ìloifmann),  un  attacco  isterico,  la 
presenza  de't’enm  nel  tubo  intestinale  (2), 
« naffezionc  degli  organi  genitali;  eda  pro- 
posito di  qiicst'ullima  cagione,  devesi  aver 
qualche  dubbio  se  il  morbo  è di  natura  sifi- 
litica, giacché  allora  può  argomentarsi  clic 
l’eslinziono  della  voce  è dovuta  ad  una  larin- 
gite cronica  della  medesima  indole. 

3 dee.  oss.  LXVII,  p.  123  c Buclmer,  ad.  nat. 
cur.  voi.  Il,  p.  113. 


201  MORBI  DELLE  VI 

Da  lungo  tempo  l'attenzione  de'inedici  ni 
6 Ossuta  sullo  sialo  (tenervi  ricorrenti  fu 
questa  maialila.  Galeno  aveva  giti  notalo  gli 
cITetli  della  lesione  traumatica  su  tali  tieni 
c poggiati  su  cosiffatte  osservazioni  molli 
autori.tra  i quali  ltchrcns(l), hanno  in  segui- 
to attribuito  l'afonia  ad  uno  stalo  morboso 
di  (pici  nervi,  quando  anche  ncssuua  trauma- 
tica lesione  gli  avesse  offesi. 

Non  è mollo  raro  veder  sviluppare  l'afonia 
sotto  l'influenza  dclI’tnfossicameiUo  satur- 
nino. Le  circostanze  per  cui  allora  verifica- 
si,  c l'esistenza  di  sintomi  paralitici  in  altre 
parti  del  corpo  non  lasciano  vcrun  dubbio 
sulla  natura  del  morbo,  clic  devesi  riferire 
alla  paralisi  de'muscoli  intrinseci  del  larin- 
ge. Secondo  Tanquerel  des  l’Ianchcs  (21. 
(taglivi,  Citois  de  llacn , Bonlé  , Desbois  da 
Uocbefort,  eco.,  non  trattano  di  questa  specie 
di  afonia  che  in  modo  generale.  Quanto  a 
questo  istesso  autore,  ne  riporla  esso  due 
osservazioni  che  esporrò  in  appresso.  Prima 
di  lui,  A.  Portai  (3)  aveva  indicato  due  casi 
consimili. 

L’afonia  può  comparire  sotto  forma  epi- 
demico? Medicus,  citato  da  Zacuto  Lusitano, 
pretende  aver  osservato  un’epidemia  di  tal 
genere;  ma  a noi  mancano  le  necessarie  par- 
ticolarità per  giudicare  se  l’afonia  era  essen- 
ziale, o,  come  ò probabile,  se  si  trallasso  di 
laringite  con  estinzione  della  voce. 

I casi  riferiti  da  Alanlo  Maurizio  Eggcr- 
des  (A)  non  devono  occuparci  in  questo  luo- 
go; giacché  l’affezione  consisteva  in  un  vero 
mutismo,  clic  prese  il  carattere  epidemico  c 
si  manifestò  in  militari  perfettamente  sani. 

Vi  sono  molle  altre  cagioni  ammesse  da- 
gli autori, mu  qui  è inutile  noverarle,  non  es- 
sendo affatto  dimostrata  la  loro  esistenza. 

$ III.  — Sintomi. 

Gli  autori  sono  stati  eccessivamente  avari 
di  specialità,  relativamente  ai  sintomi,  di 
modocchò  spessissimo  è impossibile  sape- 
re se  esisteva  semplice  afonia  o vero  mu- 
tismo; c siccome  la  maggior  parte  non  han- 
no fatta  alcuna  distinzione  ira  questi  due  sta- 
li morbosi,  cosi  ne  sieguc  che  siffatta  ne- 
gligenza lascia  moltissime  quistioni  assai  in- 
decise. 

Principio.  Il  principio  dell’afonia  può 

(1)  Misceli,  fiat.  cur.  un.  Ili,  3 dee. 

(2)  Traili  del  maledici  de  piotali,  I.  II. 

(3)  Court  d'anal.  mid.  t’aris  1801.  voi.  IV 

p.  snt. 

(I)  .Miceli,  nut.  cur.  un.  IV.  3 dee  IG(|8 

(5)  -IrcA.  gin  t*  serie,  t.  XX  p.  237. 
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essere  subitaneo  o graduato;  io  quest'ultimo 
caso,  conio  se  ne  trova  esempio  in  un’osser- 
vazione citata  da  Ollivicr  d’Angers  (5).  ve- 
llosi talvolta  comparire  dapprima  una  lieve 
irritazione  di  gola,  che  sparisce  deU'inlutto 
(piando  l’afonia  rendesi  compiuta.  In  altri  ca- 
si. al  contrario,  il  coininciamculo  è tanto  su- 
bitaneo c gli  accidenti  che  lo  accompagna- 
no sono  talmente  insignificanti,  che  gl’ in- 
fermi possono  stare  lungo  tempo  senza  ac- 
corgersi del  loro  stalo  e non  esserne  avvi- 
sati clic  quando  vogliano  parlare.  Ciò  avveni- 
va neH'infcrino  di  cui  Itcunes  da  Strasbourg 
ne  ha  lasciato  la  storia  (6). 

Sintomi.  Comunque  siasi  avverato  il  prin- 
cipio, quando  l’afonia  già  esiste  i sofferenti 
non  possono  parlare  che  a voce  bassa,  fa- 
cendo spesso  de’j/rondi  sforzi  per  farsi  in- 
tendere; ed  è questo  il  solo  sintomo  del 
morbo,  giacché  d'altronde  non  esiste  nè  do- 
lore al  laringe,  nè  tosse,  nè  dispnea.  Quan- 
do si  sono  riportali  questi  ultimi  sintomi,  è 
lecito  credere  clic  la  malattia  fosse  dovuta 
ad  una  semplice  laringite  cronica,  corno  se 
ne  rinvengono  csemnj  nelle  osservazioni  di 
Zacuto  Lusitano  (7)Th.  llouet  (8),Scudamo- 
rc  (9),  ecc.  ccc. 

Tale  è l'afonia  propriamente  detta  c che 
consiste,  come  vedesi,  nell'abolizione  del 
metallo  della  voce  e nella  conservazione 
della  parola;  differenza  essenziale  Ira  essa 
e il  mutismo  accidentale. 

§ IV. — Corso,  durata,  callo  della 
maialila. 

Il  corso,  come  quello  di  tulle  le  nevrosi, 
è capriccioso.  Cosi  vi  sono  fatti,  in  cui.  do- 
po lunga  durata,  il  morbo  è finito  improv- 
visamente senza  conosciuta  cagione,  fu  al- 
tre circostanze  si  riproduce  ad  intervalli  va- 
rj,  dura  ogni  volta  per  un  tempo  indeter- 
minato ed  infine  o si  fa  permanente  o scom- 
pare pcrnonpiù  ritornare.  Ilo  visto  un  caso 
di  afonia  semplice,  in  cui  l'annullamento 
della  voce  venuto  di  imito,  persistila  con  la 
medesima  intensità  fin  (inumili  anni.  Il  sog- 
getto di  tale  osservazione  è una  fantesca 
clic  per  richiamare  i suoi  mestrui  soppres- 
si, prese  segretamente  un  cmeto-calarlico 
datogli  da  un  cerretano.  Il  rimedio  provocò 
abbondanti  evacuazioni  c,  quando  si  corse 

(G)  Ardi.  gin.  de  mid. 2*  scric  l.XX  |>.  231 . 

(7)  Prajr.  med.  admir.  oli.  CV. 

(8)  Polyath.,  l.  1 p.  1082. 

(9)  Edind.  mal.  and.  surg.  Joiirn  luglio 
1813  1 XI.  p.  30*. 
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3 soccorrere  tale  donna,  si  trovò  quasi  esa- 
nime. li  allora,  uon  ha  pollilo  parlari!  che 
a voce  bassa,  facendo  considerevoli  sfumi 
per  farsi  udire,  senza  avvenire  verno  sili- 
toma  da  parte  del  laringe,  tranne  l’estinzio- 
ne della  voce,  e godendo  d'altronde  perfet- 
ta salute. 

È rarissimo  che  l'affezione  sia  manifesta- 
mente intermittente. Pur  tuttavia  se  ne  tro- 
va qualche  caso  curiosissimo  negli  autori  ; 
sotto  tal  riguardo  è soprattutto  notevolis- 
simo quello  riferito  da  Rennes. 

Esompj  consimili  si  rinvengono  negli  atti 
dei  curiosi  della  natura. Ciò  non  ostante  bi- 
sogna guardarsi  dal  confondere  il  mutismo 
accidentale,  di  cui  più  spesso  si  è osservalo 
rintcrmitlciiza,  con  l'afonia;  e bisogna  com- 
prendere sotto  tale  categoria  il  caso  di  Ro- 
saio Lcntilio  (1)  che  da  tutti  si  è citato  come 
afonia;  il  malato  non  parlava  che  da  mezzo- 
giorno Ano  ali’una  in  circa. 

Infine,  sotto  il  nome  di  afonia  periodica 
ii  dottor  Richlcr  daW'isbadcn  (2)  ha  riferito 
un  raso  di  estinzione  di  voce  die  ritornava 
ogni  giorno  all'istess'ora  e che  fuguarilocol 
solfato  di  chinina.  Ma  siffatta  afonia  non  era 
che  sintoma  di  un  accesso  Isterico  e per 
conseguenza  tì  ritornerò  in  parlando  di  que- 
st'ultimo morbo. 

La  durata  dell’afonia  è indeterminata.po- 
tendo  essere  di  moltissimi  amil;oppurc  bre- 
vissima. 

Quando  è semplice  può  non  terminare 
che  colla  vita  dcll'tiifcnno. Raramente, quan- 
do la  cagione  occasionale  non  islà  in  un  ac- 
cesso isterico,  la  cura  più  attiva  è giunta  a ri- 
donare al  la  voce  il  suo  metallo  e la  sua  forza; 
nei  casi  più  fortunati  la  voce  ritorna  subita- 
mente o senza  causa  conosciuta  o inseguito 
di  qualche  espediente  diretto  o no  contro  la 
malattia.  Se  taluni  autori  hanno  asserito  es- 
sere abbastanza  frequente  siffatto  esito  del- 
rnfonia,  lo  è perche  hanno  avuto  di  mira 
casi  di  mutismo  accidentale  che  in  realtà  lo 
presentano  di  sovente,  in  spcciullà  quando 
dipendano  da  emozione  morale.  Qualora  il 
mancamento  di  voce  dipendesse  da  attacco 
isterico,  si  dissipa  da  sè  stesso  gradatamente 
ed  io  iic  lio  visto  recentemente  mollissimi 
esempj. 

^ V. — Dhiguosl,  proncwtlco. 

Diagnosi.  Fra  le  quistioni  che  devono 
maggiormente  importarci  nell'istoria  delta 
presente  malattia,  bisogna  mettere  in  primo 

(1)  Mùcct.  lini,  rur  an.  IX,  2 dee.  p.  SIS. 

(2)  /.«mi.  mcil  Ha;  1 Su i t XIII  p 370.  I 
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luogo  la  diagnosi.  Infatti  si  prova  facilmen- 
te quanto  sia  importante  riconoscere  l'afonia 
semplice  in  mezzo  a tanti  altri  morbi  con 
profonde  lesioni,  che  possono  produrre  l'e- 
stinzione della  voce. 

Cerchiamo  dapprima  distinguere  l'afonia 
semplice  dalle  diverse  laringiti  che  si  sono 
antecedentemente  descritte.  In  taluni  casi 
si  è visio  cominciare  siffatla  affezione  con  i 
segni  di  una  lieve  irritazione  del  laringe: 
ma  colali  fenomeni, di  brevissima  durala,  si 
dileguavano  a misura  che  l’ afonia  progredi- 
va, mentre  avverasi  il  contrario  nella  larin- 
gite di  ogni  specie.  Più  spesso  l’ afonia  so- 
praggimigc  rapidamente  o anche  di  botto 
senza  vcrun  altro  sintoma  da  parte  del  la- 
ringe, il  clic  basta  per  stabilire  la  diagnosi. 
Dichiarata  una  volta, persiste  senza  alcun  so- 
gno d'inflainmazionc  laringea;  non  dolore, 
non  fosse,  non  affanno,  non  escreato.  Si 
scorge  dunque  che  l’errore  ò facilissimo  ad 
evitarsi. 

La  diagnosi  dell’  afonia  e de’  varj  muti- 
smi accidentali  forse  non  si  6 accolta  che 
da  coloro,  che  sotto  il  nome  di  afonia  bau 
compreso  non  pure  la  mancanza  della  voce 
ma  anche  l'annullamento  della  parola.  Io, 
avendo  separato  oneste  due  affezioni  , non 
parlerò  qui  nò  del  mutismo  apoplettico,  nè 
della  difficollà  di  parola  clic  osservasi  ne- 
gli alienati  paralitici  o negli  affetti  da  de- 
lirium fremerla:  nè  della  perdita  di  voce  pro- 
dolta  dall’avvelenamento  pel  giusquiamo; 
i quali  stati  son  troppo  differenti  dall’  afo- 
nia semplice  per  potere  produrre  la  meno- 
ma incertezza.  Per  le  medesime  regioni  non 
cercherò  stabilire  una  diagnosi  Ira  l'afonia 
cdil  mutismo  che  sopravviene  nell'Isterismo 
o clic  è prodotto  dallo  spavento. 

Resta  ora  a sapcre.da  quali  cayioniislala 
effettuila  l'afonìa;  il  che  e difficile  a scovri- 
re dandole  ii  nome,  di  afonia  nervosa;  si  è 
voluto  in  questi  ultimi  tempi  stabilirne  la  sc- 
ile nei  nervi;  tale  opinione  non  è punto  nuo- 
va, poiché  nhbiam  veduto  che  fin  dalla  più 
remota  antichità  si  erano  riguardati  come 
principalmente  affetti  i nervi  ricorrenti,  che 
danno  la  motililà  ai  muscoli  intrinseci  del 
laringe  e che  a confermare  tale  credenza 
erano  valse  le  osservazioni  falle  in  casi,  in 
cui  siffatti  nervi  erano  rimasti  offesi. Oosl  ia- 
culo Lusitano  (3)  riferisce,  seguendo  Amato 
Lusitano,  un  caso  in  cui  l'applicazione  del 
sublimalo  corrosivo  sovra  un  tumore  slru- 
moso,  avendo  attaccato  l'un  de'nervi  rienr- 
renli,  abolì  immedialainenlc  la  voce:  Paolo 

[3)  Ih  med  prineifi.  Instar  LugiL.IOVI  IX 
eoe,  tir.swn , 
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E”iiui  od  Avicenna  avevano  giù  pubblicalo 
osservazioni  consimili. 

Se  ili  vicinanza  del  nervo  ricorrente  stesse 
un  tumore,  si  propenderebbe  attribuire  ad 
esso  il  mancamento  della  voce,  uia  talvolta 
tale  tumore  inviluppa  quel  nervo  dentro  l’i- 
stcsso  torace,  come  se  nc  è mostralo  ulti- 
mamente un  esempio  alla  Società  anatomi- 
ca: in  simile  caso  tutto  al  più  la  cagione  del- 
l'atonia può  sospettarsi. 

Quando  nessun  tumore  esistei  certo  che 
siviui  lesi  i nervi  ricorrenti?  È impossibile 


IK  Rr.SPlIUTOKIE. 

poter  sciogliere  siffatta  questione,  quantun- 
que siasi  naturalmente  portato  a credere  clic 
in  quei  nervi  sia  accaduto  qualche  cosa  di 
analogo  a ciò  die  avverasi  nel  nervo  taccialo 
negl'individui  a cui  ò paralizzata  la  faccia. 

Infine  è importantissimo  pel  pratico  il  di- 
stinguere in  ragion  morbosa  remota  clic  ha 
potuto  produrre  l'afonia.  Eppcrò  la  presen- 
za dc'termi  iiell'iiitesiino,  un  morbo  degii 
organi  {genitali,  richiaineraimo  specialmente 
la  sua  attenzione. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

Seijni  differenziali  dell'afonia  n delle  varie  specie  di  laringite. 


AFONIA. 

Nessuna  irritazione  del  laringe, oppure  po- 
chissima nel  principio. 

Più  spesso prtnrigiuìinprui  iso  o subiranno. 
Meccanismo  del  parlare  non  doloroso,  ad 
onta  degli  sforzi  dell'infermo. 


Pronostico.  In  generale  il  pronostico  del- 
l'afonia semplice  c poco  grave;  ma  tale  af- 
fezione forma  uiniirermila  da  cui  i sofferen- 
ti chieggono  esser  liberali  ad  ogni  costo,  di- 
mandasi perciò  se  è possibile  riconoscere  i 
casi  da  cui  pòssa  guarirsi. l'uò  dirsi  clic  d'or- 
dinario l’atonia  semplice  è sempre  piò  o 
meno  ribelle;  pur  nondimeno  è mollo  piò 
facile  guarirla,  qualora  si  presentasse  sotto 
forma  intermittente  e clic,  fosse  dovuta  ad 
una  lesione  valutabile  e piò  o meno  lontana 
dal  laringe,  anziché  in  opposte  circostanze. 

$ VI  — Cora. 

Ilo  fatto  la  storia  dell'afonia  nel  miglior 
modo  clic  ho  potuto,  atteso  lo  scarso  nume- 
ro dcTatli,  in  generale  malissimamcntc  e- 
sposli,  clic  trovansi  nel  patrimonio  della 
scienza.  Sono  il  primo  a riconoscere  quanto 
tale  descrizione  manchi  di  citi  a rezza,  quan- 
tunque mi  fossi  giovalo  di  fatti  fin  oggi  poro 
conosciuti. Ma  notando  alcuni  falli  ignorati  e 
soprattutto  distinguendo  accuratamente  l'a- 
fonia dai  morbi  con  i quali  troppo  facilmente 
si  è finora  confusa,  io  ini  lusingo  aver  por- 
talo qualche  luce  sa  questa  affezione,  clic, 
tallio  imporla  conoscere.  Vediamo  ora  quali 

(i)  Conspect.  therap.  21  lltoc  1730 . 


LARINGITI. 

irritazione  più  o menu  vìva  dei  laringe , 
doloro,  puiueci  hiamenti,  tosse,  dispnea  cc. 
Principio  gradualo. 

Meccanismo  del  parlare  spesso  penoso, diffi- 
cile e doloroso. 


sono  i metodi  di  cura  che  con  miglior  pro- 
fitto le  si  sono  opposti. 

1°  AiiUpiHjisth  i.  Rare  volle  si  è ricorso 
a mezzi  di  smagliante  natura.il  clic  s'inten- 
de agevolmente,  riflettendo  all'assenza  quasi 
costante  d'ogni  sintonia  infiammatorio.  Si 
citano  intauio  alcuni  csempj  in  cui  si  è visto 
giovare  mirabilmente  il  salasso.  Ciò  ebbe 
luogo  negl’infermi  osservati  da  Ollivierdi 
Angers  (toc.  cif.,  p.  118). 

Tratlavasi  d'im'afonia  che  ritornava  da 
molli  giorni  ripetendosi  a varj  intervalli  clic 
duravano  più  o'men  lungo  tempo;  moltissi- 
mi mezzi  si  erano  infruttuosamente  adope- 
rali quando  si  ricorse  al  salasso.  Appena  il 
sangue  era  comincialo  a scorrere  clic  la  vo- 
ce rilnmò.D’allora  in  poi  si  usò  lutto  le  vol- 
le l' istosso  espediente  e sempre  col  mede- 
simo successo. 

È inutile  far  riflessione  su  questo  fallo 
clic  di  per  sé  stesso  esprime  mollo.  L’elllca- 
cia  del  salasso  è troppo  manifesta  perchè  vi 
fosse  uopo  farla  notare. 

Sunchcr  (!)  riferisce  un  caso,  clic  non  è 
meno  rilevante, giacché  in  una  giovanotta  ma- 
lata d’afonia  fu  sette  volte  replicato  il  salasso 
in  breve  spazio  di  tempo  e ben  selle  volle  si 
ristabilì  la  voce,  durante  lo  scolo  del  sau- 
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gne  per  quindi  sparir  ili  nuovo  dopo  cassa- 
lo lo  stesso.  Ecco  dunque  un  mezzo  clic  non 
devesi  mancare  giammai  di  sperimentare. 

Antispasmodici.Viù  di  sovente  si  sono  u- 
sati  gli  antispasmodici  e ira  essi  piò  frequen- 
temente il  Miccino.  Pare  gli  amichi  avesse- 
ro attribuito  grandissima  efficacia  a silTatto 
rimedio,  dacché  non  hanno  mai  trascurato 
adoperarlo;  il  che  può  vedersi  nei  varj  fatti 
citali  negli  Alti'  ilei  curiosi  della  natura. 
Tale  medicamentoamministrasi  come  segue. 

P.  di  tintura  eterica  di  succino  0 j 

— Zurraro  5 j 

— acqua  § jv  t 

Mescete.  Da  prendersi  a cucchiaiate  iu  ogni 
tre  ore. 

Federico  Holfmann  (1),  in  un  caso  di 
afonia  completa  prescrisse  la  pozione  se- 
guente: 

P.  di  tintura  alroolica  di  castorio  goc.  fio. 

— ammoniaca  liquida  g.  vj 

— etere  solforico  alcootizznlo  0 ji 

Mescete:  da  prendere  30  gocce  in  ogni  quat- 
tro ore  dentro: 

di  acqua  distillata  di  mughetto  un  cucchiaio. 

È inutile  moltiplicare  siffatte  formolo, poi- 
ché malgrado  la  fiducia  che  si  é avuta  in 
ritnedj  di  simil  genere,  non  trovatisi  casi  in 
cui  amministrati  isolatamente  abbiano  avu- 
to positivo  successo. 

Hivellenli.  Son  pure  questi  espedienti 
che  frequeulissimamcutc  si  sono  adoperati, 
ma.  su  tal  proposito,  rinvio  il  lettore  all'  ar- 
ticolo Laringite  8cmplice;giacchè  gli  stessi 
e nel  medesimo  modo  si  sono  usali  in  en- 
trambe le  malattie.  I vescicatorj,  le  frizioni 
coll'ulto  di  croton  tiglio ,i  senajiismi.in  una 
parola  lutto  ciò  che  può  determinare  sulla 
pelle  vivissima  irritazione  si  é adoperato 
nell'afonia  nervosa, cosi  come  in  quella  do- 
vuta ad  organica  lesione. 

Il  selene  alla  nuca  Tu  consigliato  da  Ra- 
yer  in  un  caso  che  ebbe  felice  esito;  ed  il 
dottor  Uunlber  (2)  vuole  che  i vcscicatorj 
s'applicano  puranco  sulla  nuca,  ma  il  suo 
scopo  è deiriiiltitlo  singolare,  poiché  stima 
che  applicando  l'esutorio  su  tale  regione  si 
agisce  sul  nervo  glosso-faringeo,alTclto  dal- 


la cagione  cho  ha  prodotto  il  morbo.  È su- 
perfluo far  notare  quanto  sifTalta  teoria  fos- 
se erronea. 

Vomitici,  purganti.  È impossibile  poter 
trovare  negli  autori  alcun  fatto  che  ci  faccia 
conoscere  in  modo  positivo  il  grado  d' effi- 
cacia di  tali  medicamenti.  Mcdicus  ed  il  dot- 
tor Lilienhain  (3)  si  limitano  a dire,  l'uno 
che  ha  ottenuto  ottimi  successi  dall'eme- 
tico, l'altro  che  è riuscito,  mediante  i vo- 
mitivi subitamente  amministrali,  a ridonare 
la  parola  a cinque  giovanotte  colpite  da  afo- 
nia in  seguilo  di  un  accesso  di  spavento  odi 
collera.  Ognun  vede  quanto  sarebbe  neces- 
sario esaminare  le  osservazioni.  Epperò  se 
indico  cotali  espedienti, lo  è perchè  sonoge- 
ralmente  adoperati  e perchè  una  derivazio- 
ne sul  tubo  intestinale  può,  in  taluni  casi, 
aver  la  sua  efficacia.  La  specie  di  vomitivo 
o purgante  che  devesi  amministrare  non 
può  esser  indicato  con  l'analisi  de’ falli: 
molti  autori  c spooiolmenlc  Inglesi  si  servo- 
no a prefenza  del  calomelano,  conte  fornito 
di  doppia  azione.  Il  dottor  \Yalinn(2)ln  pre- 
scriveva unito  uffa  sciarappa  nel  modo  se- 
guente: 

P.  di  polvere  di  sciarappa  gr.  zxv 

— calomelano  gr.  vj 

da  prendetsi  iu  una  volta. 

In  un  caso  osservato  «Ini  dottor  Graves  di 
cui  Iliache  fi)  ne  ha  doto  il  sunto,  il  calo- 
melano si  adoperò  solo  lino  alfapparirc  del- 
la salivazione  e la  guarigione  unii  fu  com- 
piuta se  non  quando  si  manifestò  l'azione 
del  medicamento  sulla  bocca. 

Nei  casi  citati  da  Welster  e riportati  nella 
Gazi  Ile  medicale,  i purganti  uniti  ai  vesci- 
catorj  ebbero,  secondo  tale  autore , un  suc- 
cesso felicissimo.  Wntion  ha  fatto  uso  dei 
lavativi  di  sapone  di  cui  è difficile  valutare 
l'utilità. 

Si  sono  commendati  altri  rimedi  interni; 
così  Zacuto  Lusitano  (3)  ordinava  il  medica- 
mento che  sicguc: 

P.  di  terriaca  3 ij 

— acqua  di  cardo  santo  3 jv 
da  prendersi  a cucchiaiate. 

Secondo  questo  autore,  nn  copioso  sudo- 
re prodotto  dal  farmaco  Budello  fece  finire 
la  malattia  che  durava  da  molli  anni  c che 


(1)  Opera  omnia  Gene v.  1713,  /IjiAon.t.Ill, 

(2)  l.ond.  in  ed.  rcpusiluiy  1748,  Aphon. 

I.  111. 

(3)  Uvfclund’  j Journ  , 1823  Caldi,  tup- 


plem . 

(4)  Dici,  de  miti.  art.  Aphonii. 

(5)  Pro. r.  mcd.  adm.  oss.  CVI. 
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era  Mata  ribolle  a mollissimi  espedienti. 
Suncker  (lo e.  ctf.)  in  un  vaso  consimile  am- 
ministrò un  decotto  di  veronica  e,  dice, con 
prolìtto.  Chiaro  si  scorge  clic  nessuna  rigo- 
rosa conclusione  può  tirarsi  da  simili  latti , 
che  d'altronde  giova  conoscere  per  sapere 
a (inali  mezzi  può  ricorrersi  nei  casi  difllcili. 

Medicatimi  topica.  Si  è pure  pensato  vo- 
ler agire  direttamente  sul  laringe, coinè  l’or- 
gano unicamente  alTetto.  Il  dottor  neona- 
ti (t)  si  serviva  ordinariamente  dei  gargari- 
smi di  allume  alla  dose  seguente: 

P.  di  solfato  di  allumina  3 j 

— decotto  di  orzo  ben  filtralo  3 i 

— sciroppo  di  diacodio  g J 

Ter  farne  gargarismi  Ire  o quattro  volte  ol 
giorno. 

I,a  presente  formolo  nell'opera  dell'auto- 
ro  v’Iia  contrassegnata  col  titolo  di  n.u  t. — 
Ad  ogni  numero, secondo  l'autore  suddetto  si 
aggiungeva  una  dr:  di  allume  ed  essi)  è ar- 
rivato fino  al  n.°  18,cioò  § ij  di  allume  per  3 
x 7 di  dissolvente;  che  ò una  soluzione  trop- 
po concentrata  .Ma  bisogna  dire  che  nel  mag- 
gior numero  di  casi,  secondo  l'istesso  au- 
tore, bastavano  i n.  3,  i e 3.  Dietro  alcuni 
fatti  da  lui  riportati,  esso  credo  che  il  cau- 
stico operando  sulle  parli  costituenti  il  fa- 
ringe e sul  velo  palatino,  procuri  la  guari- 
gione rendendo  la  loro  tonicità  a queste 
jiarti  rilasciale  da  una  lieve  irritazione  cro- 
nica, sola  cagione  dell'indebolimento  più  0 
meno  grave  della  voce.  Ma  io  fo  riflettere 
clic  da  simili  osservazioni  non  risulta  alfatlo 
clic  il  laringe  non  fosse  stalo  esso  stesso  af- 
fetto da  lieve  irritazione  cronica.  D'altra  ban- 
da molti  di  colali  infermi  avevano  altre  affe- 
zioni capaci  di  produrre  la  diminuzione  del- 
la voce  e si  comprende  benissimo  che  in  si- 
migliatiti casi  l'afonia  poteva  scomparire 
una  a tali  alTezioni,  più  o meno  lontane  dal 
laringe,  senza  che  si  abbia  dritto  di  attribui- 
re la  guarigione  all'azione  del  rimedio  loca- 
le. In  breve,  la  diagnosi  disgraziatamente 
non  pare  mollo  bene  stabilita. 

Trousseau  (2)  ha  riferito  qualche  caso  in 
cui  la  cauterizzazione  col  nitrato  iti  ar- 
gento hufatlo  dileguare  l'afouic  clic  durava- 
no da  molto  tempo;  ma  qui  pure,  è permes- 

(1  ) Éludct  phgs.  et  patii,  tur  les  orgai let  de 
la  vote.  Paris  1833. 

(2)  Ite  la  cauterisalioii  1 tu  larynx  iluns  cer- 
tame cas  d'  aphonie  erbomi/ue  (Journ.  den 
con ».  miti.  chir.  febbraio  1833. 


so  asserirò  noti  esservi  stalo  alcun  sintonia 
di  laringite? 

Ksaminuiido  le  due  prime  osservazioni, le 
sole  in  cui  possa  ammettersi  non  esservi  ve- 
runa profonda  alterazione  del  laringe,  chia- 
ro si  scorge  che  dalla  parte  della  gola  v'  e- 
ra  puranco  stato  nel  principio  una  note- 
vole molestia  ed  una  penosa  senzazionc  clic 
provocava  la  losse.Sicchè  rigorosamente  |«i- 
trebbe  considerarsi  il  morbo  come  lievbsi- 
ma  laringite  acuta'  passata  allo  sialo  croni- 
co. Comunque  pero  siasi, Trousseau  esegue 
la  cauterizzazione  nei  casi  di  afonia  non  al- 
trimenti che  in  quelli  di  cronica  laringite, 
mi  limito  perciò  a rinviare  il  lettore  alla  cu- 
ra di  qucsl’ullima  malattia  (vcd.  p.  ioti). 

A siifatlo  metodo  curativo  si  approssima 
quello  usato  da  Cerner  (3),  e clic  consisto 
nell’ ispirazione  de'rapon  ammoniacali , 
sprigionali  da  un  miscuglio  di  soluzione  d'i- 
itrocloralo  d’animouiaca  e di  carbonato  di 
potassa.  Ma  non  saprei  commendare  tale  me- 
dicatura poggiata  sopra  un  sol  fatto,  pel 
pericolo  clic  essa  olire;  infatti  6 difllrilc  po- 
ter limitare  l'azione  di  quei  vapori,  clic  pos- 
sono cagionare  ai  polmoni  funesta  irrita- 
zione. 

Inliiic  il  Dottor  Liliculiain  (1)  concepì  l’i- 
dea, in  due  casi  in  cui  gli  emetici  non  era- 
no giovati,  determinare  sulia  lingua  tiii'irri- 
laziouc  col  botri  dei  giardini  (capsicum  an- 
nullili e,  secondo  esso,  i risulUimeuli  furono 
fortunatissimi.  Per  mettere  in  uso  tale  mez- 
zo s’ adoprerà,  potendosi  la  sostanza  sudet- 
ta  ottener  fresca,  una  pasta  formala  ila  que- 
sto frutto  schiaccialo  clic  s' applicherà  sulla 
lingua,  sorvegliandone  l’azione,  perchè  l'ir- 
ritazione non  fosse  troppo  forte;  oppure  si 
potrà  usare  la  composizione  seguente: 

1’  di  tintura  di  pepe  di  Guinea  (capsi  rum 
anunurn  3 ij) 

— infuso  di  coclearia  ^ ij  j 

Bagnate  in  questo  liquido  delle  compres- 
se che  applichcrclcsulla  lingua, linlantocchè 
non  abbiamo  prodotto  una  convenevole  ir- 
ritazione. 

Non  farò  alcuna  riflessione  su  tal  metodo 
di  cura;  spetta  al  pratico  constatare  se  real- 
mente possegga  qucll’ellicacia  che  gli  si  ac- 
corda dall'autore. 

Si  ferisce  un  caso  di  afonia  (5)  che  per- 

(3)  Britisk  med  lleview  l.  Vili  p. 252. 1839. 

(4)  llufeland'i  Journ.  1829  cubie r tuppl., 

p.  89. 

(3)  The  provin'eiat  Journ  , et  Journ.  di  1. 
' orni  med  -chir.  gemizio  1830. 
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duma  da  dodici  anni  in  una  giovanotta , c 
che  fu  guarita  fumando  » sigaretti  di  bel- 
loiiw  preparali  nel  modo  seguente: 

n Prendasi  un  foglio  di  caria  sugante  bian- 
co c doppio,  clic  s'impregna  di  soluzione 
sul  lira  ili  nitrato  di  potassa;  quindi  si  fa  sec- 
care. esecrato,  vi  si  spande  sopra  uno  strato 
di  tintura  di  belzoino.  Infine  la  carta  è ta- 
gliata in  piccoli  pezzi  di  8 centimetri  di  lun- 
ghezza sopra  ;t  o 4 di  larghezza,  i quali  s’in- 
Tolgono  in  forma  di  sigarctli  ordinari.  I.a 
caria,  bruciandosi,  spande  de'vapori  bian- 
chi e densi . clic  bisogna  aspirare  per  quan- 
to è possibile  ». 

Elettricità;  galvanismo.  Il  galvanismo  c 
l'elettricità.  dice  il  dottor  tlvland  (1)  vanta- 
no frequenti  casi  tanto  di  buona  quanto  di 
cattiva  riuscita. lo  non  ho  trovalo  nella  scien- 
za osservazioni  valevoli  a stabilire  la  mia  o- 
pinione;  c,  salvo  un  fatto  di  Serrcs,  non  so- 
no in  min  conoscenza,  su  lai  riguardo  clic 
talune  assertive  di  vari  autori.  Purlultavia 
si  comprende  poter  essere  siffatti  espedienti 
tentali,  qualora  gli  altri  suddetti  fossero  fal- 
liti: poiché  se  la  loro  efficacia  è ancóra  lu- 
cerla non  offrono  almeno  alcun  pericolo. 
Sembrami  esser  l’cleUro-pnnlura  il  mezzo 
che  debba  usarsi  a preferenza  ; servendose- 
ne nel  segnenle  modo: 

ELETTRO-PUNTURA. 

Conficcale  due  aghi  di  platino,  l'uno  nel 
punto  di  unione  dell'occipite  alla  colonna 
vertebrale,  alquanto  in  fuori  di  questa,  o 
l’altro  al  disotto  del  laringeo  nella  parte  in- 
feriore del  collo,  due  o Ire  dita  trasverso 
in  fuori  della  linea  mediana  del  corpo. 
Quindi  o colla  pila  Voltaica  o colla  mac- 
china elellro-magnctica  di  Clark,  stabili- 
te una  corrente  a scosse  rapido,  il  che  si 
ottiene  tenendo  il  polo  positivo  sull’ago  im- 
piantato sotto  l'occipite  ed  applicando  ad 
intervalli  il  polo  negativo  sull’altro.  Spella 
al  medico  misurare,  a seconda  degli  effetti 
prodotti,  il  numero  delle  scosse  necessarie. 
Questa  piccola  operazione  può  eseguirsi 
ogni  giorno  fino  a completa  guarigione,  pur- 
ché non  defatighi  di  nioljo  il  paziente,  nel 
(piale  caso  le  sedule  si  replicheranno  a più 
o meno  lunghi  intervalli. 

Cura  dell1  afonia  intermittente.  Tra  i casi 
di  afonia  intermittente  elicmi  si  6 dato  rac- 
cogliere, ve  iic  ha  pochi  elio  abbiano  cedulo 
all’azione  della  china  o del  solfalo  di  chini- 
li) Kd ini)  med.  and.  stiro.  Jnurn. , t. XI. IX 
p.  57il. 

I. 


ua.  Nell’Infermo  curalo  dal  dottor  Ilenncs 
(lo c.  eit.),  tale  farmaco  propinalo  nella  dose 
di  9 gr:  in  ogni  mattina,  per  cinque  giorni, 
non  produsse  veruno  effetto.  Ciò  nonostante 
il  dotlor  Itichtcr  (/oc.  c.it.)  vide  cessare  al- 
l’azione di  siffatto  medicamento  amministra- 
lo ad  alte  dosi,  un'afonia  sintomatica  d'iste- 
rismo i cui  accessi  ritornavano  ogni  giorno 
alla  medesima  ora.  In  un  caso  osservato  da 
Mélicr(2),il  solfalo  di  chinina, clic  aveva  gio- 
valo dapprima,  fini  per  essere  inutile.  Non 
mai  però,  ad  onta  de'casi  di  non  riuscita, 
dovrà  trascurarli  il  solfalo  di  chinina  qualo- 
ra si  sospettasse,  che  il  morbo  fosse  perio- 
dico. 

Indicazioni  particolari.  Si  è visto  nel- 
l'articolo Cagioni , che  spesso  l'afonia  pote- 
va attribuirsi  a speciali  cagioni  variabilissi- 
me e che  soddisfacendo  alle  indicazioni,  clic 
nc  derivassero,  si  era  talvolta  rUiscito  a ri- 
stabilire l'integrità  della  voce.  Dovrà  perciò 
il  medico  accuratamente  indagare  tulle  le 
circostanze  che  son  coesistite  colla  compar- 
sa della  malattia,  per  potere  adoperare  quei 
mezzi  che  gli  sembreranno  piò  opportuni. 
Si  prova  l'impossibilità  di  poler  abbracciare 
in  modo  generale  la  cura  di  lai  casi  specia- 
li, per  l’islossa  molliplicilà  di  siffatte  circo- 
stanze. Mi  restringo  perciò  ad  indicare  i 
principali  falli,  che  si  sono  offerti  all'osser- 
vazione degli  autori,  affinché  il  pratico  pos- 
sa trovare  in  essi  quegli  esempi,  che  gli  ab- 
bisogneranno, apportandovi  qualche  modi- 
ficazione a seconda  de’nuovi  falli, che  ad  es- 
so si  presenteranno. 

Lo  spavento,  o qualunque  altra  viva  emo- 
zione lia  talvolta  ualo  origine  uU’afonia,  cd 
in  simili  casi  si  è pur  visto,  die  uh’imprcs-- 
sionc  analoga  o di  diversa  natura  abbia  po- 
tuto ristabilire  subitamente  la  voce,  clic  una 
prolungata  cura  non n eva  saputo  ridare.Cosl 
Haehe  (loc.  cit.)  lui  osservalo  in  una  signora 
curala  (laessneda()homel,rafoniadi)vuta  ad 
accesso  di  gioia  succeduto  immediatamen- 
te dopo  ima  viva  inquietudine,  sparire  di 
bollo  dopo  una  violenta  emozione,  e per  ben 
due  volle  ritornare  e sparire  per  cagioni  ana- 
loghc.L’osservazionedi  Mélier,  dianzi  citata, 
è un  altro  esempio  per  rintlucnza  delle,  vive 
emozioni  di  spirilo.  Falli  consimili  si  trova- 
no riportati  negli  Alti  de'cwinsidclUinalu- 
ra.  Ili  tali  circostanze, dovrà  il  medico  imita- 
re questi  effetti  del  caso,  c cercare  nelle  forti 
emozioni  quel  rimedio,  che  la  farmacologia 
non  ha  saputo  somministrargli?  Io  penso  clic 
delibasi  usare  mollissima  prudenza  neU’ailo- 

(2)  Itevua  méd.  febbraio  1842,  p.  276. 
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pcrarc  simili  espedienti  , die  potrebberQ 
mancar  benissimo  al  loro  scopo, apportando 
ancóra  funesti  accidenti.  Tutto  ciò  elio  il 
medico  può  farsi  lecito,  6 d'imilare  la  con- 
dotta di  Guersant  nel  seguente  caso.  Iliache 
riferisce  (loc.  cil.  p.  i3.i).  clic  in  una  gio- 
vanelta  diventata  afona  nella  lunga  conva- 
lescenza di  febbre  grave,  il  timore  d'un  lar- 
go vescicatorio.  die  Gucrsanl  proponeva  ap- 
plicarle al  collo,  fece  rapidamente  dilegua- 
re il  fenomeno  morboso.  K ipiesto  certa- 
mente un  dato,  clic  non  debbesi  aitano  tra- 
scurare, dappoiché,  proponendo  quei  rime- 
di, che  sembrano  dover  maggiormente  sor- 
prendere il  malato,  potrà  sperarsi  ottenerne 
un  analogo  risultameiito.  Aiilladimeno,  nei 
casi,  in  cui  il  mezzo  proposto  non  potrebbe* 
si  menomamente  applicare,  il  medico  dovrà 
sempre  fare  in  modo  da  riserbarsi  un  molivo 
per  ritornare  sulla  sua  determinazione,  per 
non  perdere  la  sua  influenza  sull'animo  del- 
rinfcrmo.È inutile  precisare  i differenti  me- 
lodi di  cura  die  possono  proporsi,  giacché 
devono  variare  secondo  gl'individui  e le  cir- 
costanze. Limitiamoci  perciò  a dire  in  mo- 
do generico,  clic  i rimedi  dolorosi,  come  i 
caustici, il  caulerio  attuale,  eco:  sono  i primi 
mezzi  di  risorsa  in  questa  specie  di  cura  mo- 
rale. 

Quando  si  sospetta  che  la  perdila  della 
voce  tosse  dovuta  all'Influenza  d'un  morbo 
defili  ornimi  genitali , dovrà  curarsi  que- 
sfulliino  con  la  maggior  diligenza  possibile. 
Znculo  Lusitano  Cloe,  cil.)  adoperò,  dieces- 
so.  utilmente  due  cauteri  applicati  alle  angui- 
naie, per  rimediare  alla  soppressione  d'una 
blemiorragia,che  occasionava  l'afonia.  Tan- 
chon  (t)  vide  un'afonia  sorgere  con  un’in- 
linmmazionc  urelro-vescicale  e sparire  con 
essa;  e Piorry  (2)  riferisco  la  storia  d'ima  no- 
bile giovinetta,  clic  riacquistò  immediata- 
mente dopo  l'applicazione  del  pessario  l'in- 
tegrità della  voce,  in  parte  perduta.  Senza 
voler  accordare  a lai  fatti  isolali  grandissi- 
mo valore,  giova  far  conoscere  le  risorse  del 
medico. 

Infine,  quei  casi  in  cui  il  morbo  è sembra- 
to dipendere  dall'esistenza  decermi  nel  tu- 
bo intestinale,  ci  forniscono  esempi  di  gua- 
rigione per  lo  sfruttamento  di  sillalli  eulo- 
zoi.  Epporò.se  colale  cagione  pare  esservi, 
bisogna  affrettarsi  di  ricorrere  ai  mezzi,  clic 
saranno  minutamente  esposti  nell'  artìcolo 
addetto  ai  vermi  intestinali. 


(1  ) Consti,  tur  l'influence  récipr . ics  orga- 
na génitaux  sur  la  mix. 

(2)  Vici,  des  Sciences  mèd.  art.  Voix. 


S KISPIIUTOME. 

CARA  dell'afonia  do  vita  alla  colica 
di  minio. 

K questa  un'indicazione  che  può  conside- 
rarsi corno  speciale,  opperò  conviene  dirne 
alcun  che  separatamente.  Qualora  l'afonia 
sopraggiqngc  durante  il  corso  della  colica  sa- 
turnina, è raro  che  la  paralisi  avesse  affolli  i 
soli  muscoli  del  laringe  e che  non  se  ne  os- 
servino segni  in  altre  parti  del  corpo.  Kiffet- 
Icndoduitquc  su  ciò  c ricordando  che  il  prin- 
cipio del  morbo  è dovuto  ud  una  cagione  ge- 
nerale, si  ricorrerà  certamente  a quei  mezzi 
che  operano  iicllislcsso  inodorili  due  prin- 
cipali sono,  fuor  d'ogui  dubbio,  la  stricnina 
ed  i bagni  solforosi.  Tanquerel  des  l’Iau- 
ches  <■'>)  cita  due  osservazioni,  in  cui  colali 
mezzi  porseveranleineiile  adoperati  limino  fu- 
gato compiutamente  l'afonia.  Indicherò  in 
una  prescrizione  il  modo  come  dirigere  la 
cura. 

Sommario;  prescrizioni.  I. particolari,  in 
cui  sono  entralo, mi  dispensano  dal  fare  lun- 
ghe riflessioni  sulla  rura  dell'afonia;  farò 
soltanto  notare,  che  gli  espedienti  terapeu- 
tici vogliou  essere  usati  con  perseveranza  , 
c che  non  bisogna  sostituirgli  altri,  se  lion  si 
è sicuro  della  loro  inefficacia. 

la  Prcserlxlonc 

CERA  DELL'AFONIA  SEMPLICE 

1°  Per  bevanda,  una  tisana  leggermente 
eccitante. 

2°  I n salasso  di  mie.  10  a lib.  I clic  potrà 
replicarsi  ad  iutervallì  più  o meno  lonlauij, 
produccndo  qualche  vantaggio. 

3”  Un  largo  vescicatorio  o un  sciolte  sul- 
la parte  anteriore  del  collo. 

v°  Un  purgante  composto  di  sciarappa  c 
calomelano , giusta  la  forinola  del  dottor 
Watson  (vcd.  p.  107) 

5“  Cauterizzazione  col  nitrato  di  argento 
secondo  il  processo  di  Trousscau(vcd  p.  I.'»2. 

Questi  diversi  mezzi  non  dovranno  adope- 
rarsi che  coll'intervallo  di  alquanti  giorni , 
se  pure  non  vogliasi  agire  con  molta  ener- 
gia, nella  cura  di  recente  afonia. 

li1  l*rf9crleit>nc.  ' 

NELLE  MEDESIME  CIRCOSTANZE. 

1°  Infuso  di  tiglio,  addolcilo  con  lo  sci- 
roppo de  fiori  di  arancio. 

(3)  Traiié  des  muladics  de  plomb  , Paris 
1S3SÌ  t.  U,  |i.  107  e scg. 
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2*  P.  di  tartaro  stiblato  gr.  j a ij 

— sciroppo  d’ipecacuana  3 j 

— acqua  di  lattuga  3 jv 

Mescole.  Da  prendersi  a cuccbiajate  ili  ogni 
quarto  d'ora,  fino  a diesi  susciti  il  vomito. 

8°  Frizioni  sul  collo  coll’olio  di  crolon  ti- 
glio (veti.  Larinaite  semplice  p.  103). 

Ovvero;  senapismi  ambulanti  sul  collo  e 
sulla  parie  superiore  ilei  petto. 

4“  ('sare  l’elellro-punlura,  secondo  i pre- 
cetti limitanti  esposti  (ved.  p.  209). 

111.  PrcMcrlzIonc 

CUI  intl’trosit  DIPENDENTE  DA  EMOZIONE 

morale  evidentemente. 

I J Usare  i medicamenti  sudetti. 

^'Amministrare  la  pozione  antispasmo- 
dica di  ilolTinann  (veti.  p.  207). 

3“  Cercare  di  richiamare  i mestrui, -se  so- 
no soppressi;  e nei  casi,  in  cui  non  vi  si  rio- 
sce?  supplire  Io-scolo  mensile  con  le  appli- 
cazioni di  mignatte,  più  o meno  ripetuto. 

4®  Agire  sul  morale,  proponendo  l’uso  di 
mezzi  spaventevoli. 

Si  comprende  che  tutti  questi  mezzi,  co- 
me tutti  quelli  che  si  sono  esposti  nel  corso 
del  presente  paragrafo,  possono  essere  as- 
sociali in  molte  altre  maniero;  ina  tale  in- 
combenza giova  attutarla  al  medico. 

IV*  Prescrizione. 

CVRA  DELL’AFONIA  SUCCESSA  IN  SEGUITO 
DELLA  COLICA  DI  PIOMBO. 

1°  Usare  i'clctlricìXà  c’I  galvanismo,  che 
assai  spesso  limi  procuralo  la  guarigione  di 
varie  paralisi  saturnine. 

2°  Ogni  giorno,  uti  bagno  solforoso  in  cui 
l'infermo  starà  un'ora. 

3°  Se  restasse  ancóra  qualche  trancia  di 
colica  saturnina  , insistere  sui  purganti  c 
massime  sull'  olio  di  crolon  tiglio,  farmaco 
efficacissimo  in  tale  affezione,  come  si  ve- 
drà trattando  di  essa. 

4®  Nei  casi  in  cui  cosi  falla  prescrizione 
sembrasse  insufficiente,  0 anche  fm  dal  co- 
inìuciameiito,  potrà  surrogarsi  all’elettricità 
ed  al  galvanismo  la  stricnina  propinala  co- 
me sicguc: 

P.  di  stricnina  pura  gr;  j 

— conserva  di  rose  rosse  [)j 

Falene  dicci  pillole.  Da  prendersene  una 
nel  mollino  ed  uu’alira  nella  sera,  durante  i 


primi  \ o 3 giorni;  quindi  accrescere  la  dose; 
qualora  Unzione  del  rimedio  non  si  spiegasse 
manifestamente  sulla  motilità;  tino  a ebe  l'in- 
fermo ne  prenda  cinque  0 sei  pillole;  la  quale 
dose  uon  è prudenza  oltrepassare,  a meno  che 
non  aienvi  speciali  circostanze. 

.Nelle  prescrizioni  non  I10  parlato  nè  del 
salasso,  nè  della  cura  dell’afonia  intermit- 
tente , bastando  quello  che  ne  ho  detto  di- 
moiti. 

È questo  il  metodo  curativo  dell’afonia  ; 
ma  non  bisogna  dissimulare,  che  in  casi  ab- 
bastanza frequenti  tutti  cotali  mezzi  sono  i- 
nopcrosi  c elio  il  morbo  dura  per  tutta  la-vi- 
ta cou  i segni  di  Inuma  salute  nel  generale. 

- SOMMARIO  DELLA  CERA. 

Antiflogistici;  antispasmodici;  rivellenli; 
vomititi  e purganti:  caustici  e coleretici;  chi- 
na; elettricità  c galvanismo;  stricnina;  mez- 
zi diversi,  secondo  le  varie  circostanze. 

CAPITOLO  HI. 

MOlllU  DELLA  TRACHEA. 

I.a  trachea,  sotto  qualunque  aspetto  vo- 
gliasi riguardare,  non  forma  affatto  un  or- 
gano indipendente.  Essa  non  ha  altro  uffi- 
cio,clic  di  fornire  all'aria  un  passaggio  per- 
chè possa  giungere  nei  polmoni;  semplice 
intermediario  tra  il  laringe  e le  ramificazio- 
ni bronchiali, in  cui  si  esegue  rematosi,  non 
è che  il  tronco  dell'albero  aereo.  Epperò  non 
dobbiamo  maravigliarci  di  non  trovare  in  tal 
organo  malattie  clic  gli  fossero  proprie  e die 
esclusivamente  gli  appartenessero,  lutti  san- 
no, infoili,  che  le  affezioni  della  trachea  non 
sono  che  la  estenzione  e il  cominciamento 
di  quelle  del  laringe  e dei  bronchi  ; alme- 
no 0 rarissimo  che  succeda  altrimenti.  Cosi 
la  Iracheite  semplice  d’ordinario  non  è che 
il  principio  (icH'acuta  bronchite;  la  trneheite 
pseudo-membranosa  si  manifesta  quasi  sem- 
pre in  seguito  dell'  infiammazione  pseudo- 
membranosa  del  laringe,  c quanto  alle  affe- 
zioni croniche,  si  vedrà  nel  prosieguo  del 
presente  articolo  che  In  loro  esistenza, come 
inorili  indipendenti  della  tracima,  si  è forte- 
mente oppugnata  oche,  anche  ammetten- 
dola, devesj  considerare  come  eccezionale. 

Se,  dopo  tulle  colali  considerazioni,  si  ri- 
fletta puranco  che  il  calibro  notevole  della 
trachea  rende  disposta  colcsla  parte  delle  vie 
respiratorie  assai  meno  che  tutte  le  altre  ad 
un  restringimento  capace  di  produrne  lasof- 
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fonazione  c l' asfissia,  sarà  agevole  ITiiteinlo- 
re,  perchè  mai  lo  malattie  di  quest’organo 
abbiano  poco  interesse  pel  pratico,  c perchè 
siano  tanto  rare  c tanto  poco  istruttive  le  ri- 
cerche su  tal  proposito. 

Stante  cosila  cosa,  si  potrebbero  senza 
granile  inconveniente  quasi  passar  sotto  si- 
lenzio le  alTezioni  tracheali;  ma  si  sono  ele- 
vate alcune  questioni  su  cui  importa  dirne 
qualche  cosa, perchè  non  resti  dubbiodi  sor- 
ta nell’animo  del  lettore.  Si  è per  questo 
clic  passerò  rapidamente  a rassegna  tutto 
quanto  si  è scritto  di  piò  rilevante  su  tal  sog- 
getto, restringendomi  ad  accennare  soltanto 
tutto  ciò  che  non  ha  positivo  vantaggio  per 
la  pratica. 

Gli  antichi  hanno  parlato  frequentemente 
delle  malattie  e soprattutto  delle  malattie 
croniche  della  trachea-arteria  ; ma  , esami- 
nando attentamente  ciò  che  essi  bau  detto, 
tosto  è dato  scorgere  che  abbiano  confuso 
tra  loro  i morbi  laringei  e tracheali,  o al- 
meno che  nei  casi  di  cui  ci  hanno  lasciato 
l’istoria,  il  laringe  presentasse  lesioni  tanto 
considerevoli,  quanto  quelle  della  trachea 
Messa.  In  questi  ultimi  tempi  si  è cercato 
far  della  lisi  tracheale  una  distinta  affezione, 
e Cayol  (1)  soprattutto  ha  insistito  per  far 
ammettere  questa  special  forma  di  tisichez- 
za; trattando  di  quesl’uitima  malattia,  rife- 
rirò le  discussioni  che  si  sono  elevate  sul 
modo  di  vedere  del  sudetlo  autore. 

Si  — TrncheUe  semplice. 

La  semplice  inliammazionc  della  trachea 
c cosi  raramente  circoscritta  a quest’organo 
che  gli  autori  in  generale  non  si  son  fermali 
a descriverla,  partilameute.  Io  mi  limiterò  a 
dirne  qualche  parola. 

Ciu/ionr. Secondo  Poche  (2),  « la  sola  cau- 
sa forse  clic  possa  far  nascere  cosiffatta  af- 
fezione è T impressione  di  una  corrente  di 
aria  fredda  sulla  parte  anteriore  del  colio  , 
mentre  lutto  il  corpo  è sudante  » Non  cre- 
do die  siasi  pubblicata  una  sola  osservazio- 
ne die  dia  a tal  fatto  l’impronta  della  cer- 
tezza. Quanto  alle  altre  cagioni  riportate  dal- 
l'istesso,  non  ne  terrò  parola,  poiché  le  uno 
non  producono  la  trachcite  direttamente,  la 
quale  è bensì  il  risultaniento  dello  spaudi- 
ineulo  di  altro  morbo  ( laringite , bronchite), 
e le  altre  costituiscono  esse  medesime  ma- 
lattie importanti, di  cui  la  trachcite  non  è clic 
complicanza. 

Sintomi.  I sintomi  della  fiogosi  tracheale 

(I)  ffeoft.  »ur  la  phthisie  tracheale,  thè  se. 
Paris  Iglò. 


sono  i seguenti,  come  ognun  può  assicurar- 
sene, esaminando  ciò  che  avvieno  tidl'ordi- 
naria  bronchite,  e separando  i sintomi  che 
appartengono  a ciascuna  porzione  dell’albe- 
robroncliinle:  tQ  Molestia,  tensione,  pizzicori, 
dolori  nella  parte  inferiore  del  collo  e dietro 
la  parte  superiore  dello  sterno;  2°  tosse  più 

0 meno  intensa,  suscitata  ordinariamente  da 
quei  pizzicori;  Roche  Ita  citato  un  esempio 
in  cut  quasi  non  v'era  tosse;  3“  escreati  dap- 
prima mancanti , quindi  trasparenti , filanti 
salsi  e poco  abbondanti , in  seguilo  per- 
iati, talvolta  leggermente  nerastri , ed  in 
line  gialli,  verdognoli,  opachi;  4°  difficol- 
tà pio  o meno  notevole  del  respiro  con  op- 
pressione crescente  ad  intervalli.  Tali  sono 
t sintomi  che  possono  assegnarsi  uH'infiam- 
mazione  della  trachea.  Quanto  alla  gonfiez- 
za , all’  accaloramene  della  parte  anterio- 
re del  collo  cd  ai  sintomi  febbrili,  di  cui 
parla  Roclic,non  creilo  doverne  trattare, dap- 
poiché mancano  esempi,  iti  cui  si  sienó  ma- 
nifestali in  una  infiammazione  circoscritta 
alla  semplice  trachea. 

L’ascoltazione  può  far  avvertire  qualche 
sibilo  verso  la  radice  dc’hronchi,  ma  d’or- 
dinario nessun  suono  particolare  si  ascolta. 
Quanto  alla  percussione,  niente  indica  d’in- 
normale. 

Corso  e durala  del  morbo.  Il  corso  della 
Iracheite  semplice  è rapido;  la  durata  ne  è 
ordinariamente  di  cinque  a sei  giorni,  c non 
si  cita  un  solo  esempio  di  trachcite  semplice 
cronica. 

Lesioni  anatomiche.  Una  quantità  piò  o 
meno  grande  di  muco,  1’  arrossamento,  l’i- 
spcssimenlo  c il  rammollamcnlo  delia  mu- 
cosa, sono  le  sole  lesioni  anatomiche  cagio- 
nato daH’infiammazionc  della  tracima. 

Diagnosi.  La  poca  veemenza  dei  morbo, 

1 pizzicori  limitali  alla  parte  inferiore  del 
collo,  la  poca  difficoltà  del  respiro  e la  man- 
canza piu  o meno  compiuta  d’ogni  novello 
suono  ait’ascollazione,  bastano  a far  distin- 
guere la  semplice  trachcite  dall'acuta  bron- 
chite, unica  malattia  con  cui  potrebbe  con- 
fondersi. 

Cura.  La  cura  di  affezione  tanto  lieve  ra- 
re volte  è reclamala  dai  malati.  l*iò  spesso 
si  fa  consistere  in  semplici  bevande  diluen- 
ti; nè  si  è ricorso  ad  applicazioni  di  sangui- 
sughe che  quando  temevasi  lo  spandimento 
della  infiammazione  al  petto  in  individui  che 
avessero  già  presentalo  aleuti  sintonia  fune- 
sto di  questa  cavità. 

Infine,  iti  alcune  circostanze  in  cui  è as- 

(2)  Diri,  de  mid.  et  de  chir.  prat..  art.  tra- 
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solularocnto  necessario  ristabilire  l'integrità 
degli  organi  respiratori  può  ricorrersi  ai  leg- 
gieri narcotici , ai  suffumigi,  ecc.,  ma  non 
entrerò  in  speciallà  su  tal  proposito,  giac- 
ché simile  cura  non  differisce  menomamen- 
te da  quella  della  bronchite  acuta  semplice 
su  cui  mi  diffonderò,  parlando  di  qucsl'id- 
tinia  malattia. 

$ E.  — Traehctac  pacado-memlmmoBo. 

Si  è vistò  nella  storia  del  crup,  che  ta- 
luni autori,  e specialmente  Jnrine,  avevano 
notato  casi  in  cui  l'infiammazione  pscudo- 
membranosa  aveva  occupalo  dal  bel  princi- 
pio la  trachea;  ma  lutti  bau  constatato  che 
la  lesione  non  tardava  a diffondersi  e ad  oc- 
cupare da  una  parte  il  laringe,  e dall'altra 
i bronchi;  c nel  primo  caso  il  morbo  si  è 
sempre  consideralo  come  larincfile  pseudo- 
membranosa;  nel  secondo,  come  cedrassi 
in  prosieguo,  forma  la  bronchite  pseudo- 
mem franosa,  o crup  bronchiale.  lapperò  la 
Irachcitc  pseudo-membranosa  conte  inorilo 
distìnto,  potrebbe  andar  trascurata.  Ntdladi- 
meno.in  Uaillou  (1)  (rovinisi  indicali  quadro 
casi  di  morte pcrsoffocazionc,scnzalosse  nè 
espettorazione  nei  quali  finitore  ci  dice  es- 
ser la  trachea-arteria  ostinila  da  una.' costanza 
piluilosa,  densa,  e distesa  sotto  forma  di 
membrana; ma  è probabilissimo  elio  late  fal- 
sa membrana  non  limitar  asi  alla  trachea, che 
soia  semiira  essersi  esaminata  dai  Ilaillou. 

Il  dottor  Mail.  Uaillic  ha  descritta  un’af- 
fezione cui  dà  il  nome  di  polypus,  tilolo 
che  potrebbe  imporre;  ma  a leggerlo  sol- 
tanto si  vede  subito,  che  sotto  tale  denomi- 
nazione non  coippreiulcvansi  clic  false  mem- 
brane tappezzanti  la  trachea. 

E senza  intrattenermi  più  a lungo  sopra 
un  morbo  tanto  duiibio,  passo  njla  irachcitc 
ulcerosa,  che  più  generalmente  va  ricono- 
sciuta sotto  il  nome  di  lisi  tracheale. 

Siti  .— Trachcltc  ulceroM»(!iii  tracheale) 

Morgagni,  Borsicri  c molli  altri  arcano 
già  fatto  parola  delle  ulcere  tracheali  ; ma 
Cayol  il  primo  ne  ha  distintamente  trattato. 
Esso,  nella  sua  lesi,  riporta  sei  casi  di  lisi 
tracheale,  di  cui  quadro  appartengono  alla 
sua  osservazione  c due  sono  tolti  ila  Morga- 
gni (Episl.  XV,  1 j)  e da  Sauvée  (2),  ma  solo 
ni  tre  di  essi  è questione  di  ulceri  semplici. 
E senza  dar  nessun  giudizio  anticipatamen- 
te sull’esistenza  di  cosiffatto  morbo  consi- 

(1)  Op .med.,Kpid.ephem,\\h.V  p.ti)7  otOI 

(2)  IJe  tu  phlliisic  luryngcc.  Illese  de  Paris 


doralo  come  dell’  intuito  Indipendente,  ec- 
co, secondo  l’istesso  autore  succitato, la  de- 
scrizione della  tracimile  ulcerosa. 

Cttifioni.  Dei  tre  individui,  due  erano  ma- 
schi, e di  Ircnlanove  a cinquantanni  ; solo 
la  femmina  fin  dall  infanzia  andava  soggetta 
alfaffanno:  uno  dei  due  uomini  era  dedito 
alle  bevande  spiritose,  in  uno,  ilmorho  com- 
parve dopo  ia  scomparsa,  nello  spazio  di  un 
mese,  di  un  ingorgo  glandolare  del  collo 
c dell’ascella,  clic  durava  ila  oltomcsi.Nclla 
donna,  il  cmniueiamcnlo  ebbe  luogo  nel 
corso  di  una  brouchile  clic  cagionava  molla 
dispnea. 

Ècco  tulio  quello  clic  fu  notato  nei  sog- 
getti osservati  da  Cayol.  Si  è pure  ammesso 
come  causa  dell’ulcerazione  della  trachea 
una  o più  infezioni  veneree  pregresse  , il 
clic  non  bisogna  perdere  di  vista,  giacché 
noi  dovremo  tornarvi  sopra,  quando  sì  dovrà 
decidere  se  esista  o no  una  tisi  tracheale 
non  sifilitica,  indipendente  da  tuli’  altra  af- 
fezione. 

Sintomi , 1 sintomi  osservati  furono  i se- 
guenti: dolore  costante  o passaggiero  die- 
tro la  parte  superiore  dello  sterno  con  un 
senso  di  oppressione  più  o meno  considere- 
vole; tosse  costante,  frequente,  stizzosa  in 
un  caso,  e sempre,  crescente,  fin  dal  prin- 
cipio; in  un  individuo  essa  è siala  spesso 
seguila  da  oppressione  c da  dispnea.  Gli  spil- 
li vischiosi  c filami  in  principio  diventa- 
vano quindi  gialli,  spessi,  opaelii  ed  erano 
allora  misti  a sostanza  schiumosa  c pilui- 
tosa. 

I.a  dispnea,  già  notevole  fin  dal  princi- 
pio, andava  sempre  aumentandosi,  eccet- 
to in  un  caso,  in  cui  raffinino  parve  diminui- 
re alla  line,  hi  due  individui  vi  si  osservava- 
’no  accessi  di  soffocazione.  La  voce  soliamo 
rauca  in  due  casi,  fu  prima  velata  poi  spen- 
ta in  un  individuo.  La  percussione,  non  face- 
va riconoscere  alcun  rumore  iimormale,  nel 
tempo  clic  lai  sintomi  si  manifestavano,  la 
febbre  compariva,  e dopo  qualche  tempo 
acquistava  una  notevole  intensità.  Infine  so- 
pravveniva una  emaciazione  considerevole, 
ed  anelie  il  inarasmo  negli  ultimi  giorid 
della  vita. 

Corso  e durata.  Il  corso  di  questa  malat- 
tia era  lento  ma  continuo;  la  durata  variò  da 
selle  a dodici  mesi. 

Lesioni  anatomiche.  AU’aulossia  Cayol 
trovò  delle  ulcerazioni  di  2 a 6 ccnlimclri 
di  lunghezza,  profonde  più  o meno,  ed  oc- 
cupami , più  particolarmente , la  seconda 

nu  X in  8° 

(3)  Cliniquc  medicale,  3a  IH.p.t7i>. 
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metà  della  trachea  o la  biforcaziono  dei  bron- 
chi. Andrai  (1)  cita  un  caso,  incili  la  trachea- 
arteria  era  crivellata  da  siffatte  ulcerazioni; 
ma  dalla  descrizione, che  essonedà, non  risul- 
ta, che,  nei  polmoni  nonsienvi  stali  tubercoli. 

IHagnosi.  ha  diagnosi  della  presente  af- 
fezione l'ahhiam  fatta  minutamente  nell'arti- 
colo laringite  ulcerosa;  è dunque  superfluo 
ritornarvi  sopra,  liasta  ricordare,  che  la  se- 
de del  dolore  c la  conservazione  più  o meno 
completa  del  metallo  della  voce  ne  sono  i 
principali  segni  differenziali. 

Ma  qui  sorge  una  questione  troppo  im- 
portante per  non  dover  esser  passala  sotto 
silenzio,  /a:  ulcere  tracheali  possono  esse- 
re indipendenti  da  ogni  altro  morb o.e  spe- 
cialmente dalla  lisi  polmonale,  e dalla  la- 
ringite cronica ? Ecco  un  punto  su  cui  gli 
autori  non  sou  d'accordo.  Trousscau  c Bel- 
ine non  esitano  a rispondere  negativamente; 
per  essi  non  esiste  tisi  tracheale  propria- 
mente detta,  c confondono  tale  malattia  con 
la  tisi  laringea.  Secondo  gli  stessi,  l’ esame 
del  laringe,  nelle  osservazioni  riportale  da 
Cayol , non  si  c fatto  in  modo  tanto  esat- 
to da  poter  asserire  che  quest'organo  fosse 
realmente  sano.  L)’  altronde  malgrado  lo 
zelo  con  cui  si  é coltivata  l’ anatomia  pato- 
logica, dacché  Cavo!  ha  pubblicato  la  sua 
lesi,  non  vi  sono  affatto  citali  casi  autentici 
di  ulceri  della  trachea  scompagnali  da  lisi 
polmonare.  Louis  specialmente  non  ne  ha 
giammai  trovato  un  solo  esempio,  quantun- 
que avesse  fatto  un  si  gran  numero  di  au- 
lossie  d’ogni  genere;  nel  mentre  che  i casi, 
in  cui  i sintomi  di  quest’ ultima  malattia  si 
sono  manifestati  binanti  quelli  della  tracliei- 
te  ulcerosa,  sono  numerosissimi.  Se  esami- 
niamo sotto  quest'ultimo  aspetto  i fatti  rap- 
portali da  Cayol,  troviamo  clic  di  tre  osser- 
vazioni di  ulcere  proprie  della  trachea  sol- 
tanto in  una  (la  seconda),  come  ha  fallo  no- 
tare Louis  (2) , vien  fatto  menzione  di  ma- 
li sifilitici , elle  l’ infermo  avrebbe  potuto 
contrarre,  e risulta  non  averne  mai  sofferto. 
Ora,  corno  dinnanli  si  è visto,  le  ulcero  del- 
la trachea,  come  pure  quelle  del  laringe,  si 
sono  noverate  fra  i sintomi  secondari  della 
sifilide.  Questo  vuoto  nella  osservazione  ci 
permetto  pensare  che  tale  specifica  cagione 
abbia  potuto  esistere;  dal  che  deriva,  l°che 
l’esistenza  della  tisi  tracheale  indipendente 
dalla  polmonare  debbo  riguardarsi  come  ra- 
rissima eccezione,  se  pure,  in  attenzione  di 
altre  ricerche,  non  vogliasi  ritenere  come 

(1)  l'Uniijittr  tnéd.  3*  olii.  I.  ili.  p.  179. 

(2)  lìxatncn  de  t 'r.r/Muii  de  ftrveseoie  ic- 
lulicement  h lo  phlhizie  de.  Paris  Issi. 


KLSI’lH  VTolllE. 

molto  dubbiosa;  2"  che  nei  casi  iu  cui  si  soli 
trovate  ulcere  nella  trachea  senza  tubercoli 
nei  polmoni,  si  può  sospettare  l’esistenza  di 
una  sifilitica  infezione.  Siffatto  modo  di  ve- 
dere è molto  differente  da  quello  ili  Laen- 
nec.  il  quale  ha  asserito,  che  le  ulcere  tra- 
cheali si  rinvengono  talvolta  nei  tisici , ma 
che  sia  più  facile  trovarle  negl'individui,  di 
cui  i polmoni  sono  nello  stato  sano.  L’errore 
in  cui  è caduto  questo  autore,  tanto  merita- 
mente celebre,  ci  prova  quanto  miccia  alle 
scienze  una  superficiale  valutazione  dei  fatti. 

Nei  casi  di  ulcerazioni  tracheali,  elio  si 
soli  presentati  at  dot.  Malt.  llaillie  (3)  vi  era 
contemporaneamente  un’ulcera  esofagea  , 
che,  secondo  tulli  i dati,  era  stata  la  prima 
a manifestarsi.  Andrai  (lue.  cib,  p.  189)  ci- 
ta due  casi  consimili. 

Cura.  La  cura  della  traclicito  ulcerosa  non 
differisce  sensibilmente  da  quella  della  la- 
ringite ulcerosa,  al  quale  articolo  rinvio  il 
lettore  (ved.  p.  17 3 c scg.).  Aggiungerò 
soltanto  che  debbasi  fidar  più  nelle  fumi- 
gazioni e nelle  aspirazioni  di  polveri  me- 
dicinali, che  nella  cauterizzazione  dell’aper- 
tura supcriore  del  laringe;  o che  i rivellenti 
delibatisi  applicare  piuttosto  sulla  parte  su- 
periore del  petto,  clic  sulla  regione  anterio- 
re del  collo. 

§ IV VarJ  morii!  cronici  della 

trachea. 

Sì  son  citali  alcuni  casi  di  cancro  della 
fracficu.Mal.llaillie  (toc.  cit.)  ne  ha  riferito 
un  esempio  sotto  il  nome  di  Irachene  segr- 
rhus;  ma  tale  affezione,  rara,  oscura,  senza 
particolari  sintomi  ed  al  di.  sopra  delle  ri- 
sorse dell'arte  non  deve  tenerci  occupali. 

Quanto  al  Tossi /ira  rioni'  degli  anelli  lidia 
trachea,  clic  si  è indicala  dal  medesimo  au- 
tore, non  costituisce  morbo  speciale  ed  è 
dovuta  ai  progressi  dell'ulcerazione. 

Si  è pure  pubblicata  (4)  un  osservazione 
intitolata:  idatidì  deltatrarhea-artorin:  ma, 
secondo  la  descrizione  fattane  dall'aulqre, 
siain  portati  a credere  che  si  trattasse  piut- 
tosto di  una  semplice  pseudo-membrana 
crapule,  che  di  vere  idatidi. 

lutine,  ncU’istcsso  giornale  (voi.  XI,  pa- 
gina 2<i9, 1813)  si  legge  un’altra  osservazio- 
ne col  titolo:  Caso  di  contrazione  spasmo- 
dica della  trachea.  Il  soggetto  dell’osserva- 
zione era  una  giovanotta  di  quindici  anni, 
che  morì  dopo  otto  giorni  di  dispnea  som- 

fa)  tfnrldd  anni.  ,)a  ediz.  Land  l8IK,p.9H 

(4)  The  Kdinb.insd.  and  sur  j liete  eie  tali 
I.  VII,  p 490. 
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prc  crescente.  All'aulussia,  si  trovò  la  parte 
inedia  della  tradirà  ristretta  per  4 ccnliino- 
Iri,  di  tanto  die  il  diametro  dell’organo  era 
diminuito  di  due  terzi.  La  contrazione  andò 
gradatamente  dissipandosi,  dopo  lo  sparo 
cadaverico  , e l’ indomani  non  vi  era  più. 
Tale  fatto  è troppo  eccezionale  per  dover 
meritare  altro  clic  una  semplice  menzione. 

lo  non  ni’  intratterrò  di  vantaggio  sopra 
affezioni  tanto  poco  conosciute  e di  tanta 
poca  importanza  pel  pratico.  Riportandole 
no  aiuto  soltanto  per  scopo  di  mettere  il 
lettore  nello  stalo  di  riconoscere  un  caso  ec- 
cezionale, come  i riferiti,  se  per  avventura  se 
ne  presentasse  taluno  alla  sua  osservazione. 

APPENDICE 

Asm  Timeo. 

Quanliimpie  la  scile  dell'asma  limieo,  se- 
condo la  maggior  parte  di  coloro  che  so  ne 
sono  occupati,  non  stia  nò  nel  laringe,  nò 
nella  trachea. pure  io  stimo  di  doverlo  Ravvi- 
cinare ai  morbi  di  tali  organi  per  molle  ra- 
gioni: 1°  se  è vero  che  l’asma  limieo  sia 
dovuto  alla  ipertrofia  del  corpo  timo,  si  ò 
per  un’azione  diretta  o indiretta  sugli  organi 
respiratori  che  tale  ipertrofia  produce  i sin- 
tomi caratteristici  della  malattia  : 2“  molli 
autori,  che  saran  citali  in  prosiéguo,  non 
rìsguardano  l’ ipertrofia  del  limo  come  la 
vera  cagione  dei  sintomi:  i quali,  secondo 
essi,  dipendono  da  uno  stato  patologico  del 
laringe  e della  trachea:  5“  importava  descri- 
vere l'asma  Umico  immediatamente  dopo 
quei  morbi,  con  cui  esso  ha  più  volle  rela- 
zione; 4°  infine  non  potendo  schermirmi. ad 
onta  dei  lavori  de'mcdici  alemanni, da  ideimi 
dubbi  circa  l'esistenza  istcssa  di  tale  specie 
di  asma  Umico;  ed  avellilo  d'altronde  stabi- 
lito. per  ragione  a ine  sembrate  convincen- 
li.clie  il  presente  morbo  non  fosse  altra  cosa 
clic  un  sintonia  dell' eclampsia,  chiamato 
dagl'inglesi  spasmo  della  r/lottide.  io  non 
credo  poter  far  meglio, che  presentare  la  sua 
descrizione  come  nn'appendùe  ilei  inorili 
laringei  e tracheali,  polendo  qui  discutere 
le  principali  questioni  clic  vi  si  rannodano. 


(t)  Si  vedrà  nell'anodo  diagnosi  , cho  io 
considero  l'asma  ionico,  come  morbo  identico 
allo  spasmo  della  glullide  degl'inglesi,  e ['ni- 
ellò lo  spasmo  della  glollide,  come  dimostrerò 
in  prosieguo',  non  è che  una  [urina  di  eclam- 
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Questa  malatUa.  che  In  special  modo  si  è 
studiata  dai  medici  alemanni,  ha  suscitalo- 
in  Francia  moltissime  discettazioni.  Dappri- 
ma, si  ò dimandalo,  se  realmente  vi  sia  un’ 
affezione  soffucatoria  dipendente  da  iunor- 
malc  sviluppo  del  limo,  oppure  se  nei  casi, 
in  cui  all'aulussia  di  fanciulli  periti  per  un 
accesso  di  soffocazione  si  è trovalo  il  limo 
inertroDalo,  non  vi  era  clic  semplice  coinci- 
denza di  sintomi  e della  lesione  a cui  si  son 
rapportali.  Discuterò  tale  qiiislioiir,  quando 
sarò  giunto  alla  diagnosi  della  presente  ma- 
lattia; qui  soltanto  mi  contenterò  dire,  che 
nelle  raccolte  mediche  si  trovano  molle  os- 
servazioni, in  cui  dei  sintomi,  che  offrono 
qualche  cosa  di  speciale,  son  coincisi  con 
I innorninlo sviluppo  del  corpo  limo, ben  con- 
statato dopo  la  morte;  e-clicèdillicilissimo, 
secondo  i itali  fornitici  dagli  autori,  riferire 
quolt'uffezionc  mi  alcuno  dei  morbi  soffoca- 
tori ben  conoscimi  dai  patologo.  Certo,  è 
cosa  straordinariissima  che  in  Francia,  ove 
l'anatomia  patologica  e le  osservazioni  son 
coltivale  con  tanto  ardore,  non  si  sietio  tro- 
vati alquanti  casi  di  simil  genere;  ma,  poi- 
ché vi  sono  dcTntli  inesplicabili  nello  stalo 
attuale  della  scienza  senza  ammettere  prov- 
visoriamente l'esistenza  dell’asma  Umico, 
bisogna  ritenere  puranco  che  simili  osser- 
vazioni potrebbero  presentarsi  al  medico 
pratico  ; cppcrò  giova  fargliele  conoscere. 

Intanto,  |»»ieliò,  atteso  l'insuflicicnza  del- 
le osservazioni,  non  può  non  dubitarsi  del- 
l'istessa  esistenza  dei  morbo,  e più  di  tulio, 
poiché  tale  affezione  non  osservasi  clic  ra- 
rissimamenie,  cosi  ne  farò  rapidamente  la 
descrizione.  E ciò  clic  ni'  induce  ad  agire  in 
siffatto  modo  , è che  nel  maggior  numero 
dei  casi,  se  non  in  tutti,  i più  svariali  melo- 
di curativi  son  riusciti  infruttuosi  (I). 

SI. — Definizioni-,  sinonimia, 
frequenza. 

Secondo  Te  osservazioni  che  noi  abbiamo, 
l'asma  Umico  è caratterizzato  da  violenti  ac- 
cessi di  solTocazionc.da  ipertrofia  del  limo, 
clic  comprime  gli  organi  del  respiro  e della 
circolazione, secondo  taluni,  è che,  secondo 
altri,  non  agisce  clic  sopra  i nervi,  celie  iu- 

psia  , cosi  ne  deriva  che  t ’ asma  limieo  non  è 
in  renili  che  uno  nevrosi.  Questo  modo  di  ve- 
dere , còme  ho  dello  altrove  , è sialo  accollo 
do  Trousscnu  c Iterarti  cd  è oggi  generalmen- 
te adoltaio. 
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One,  secondo  molti  nitri  autori,  non  6 clic 
una  lesione  <1'  importaniassecoudaria. 

Felice  Platee  (1)  aveva  già  imlicata  tale 
affezione  sotto  il  noino  (li  stl/foralioa  sim- 
ula intanili  «òsi  nudilo  circa  jugitlum.  P. 
Frank  (2;  ne  ha  dato  una  breve  descrizione 
citata  da  per  ogni  dove,  sotto  il  nome  d’o- 
s Un  na  ex  obesi  tute  llujmi.  A ragiono  perciò 
llaugslcd  (’i)  ha  rimpi'ovcrato  al  dot.  Kopp, 
di  Copenaghen,  l'aver  riguardalo  l’asma  li- 
mico  come  malattia  nuova. 

Volendosi  aggiustar  fede  a Kopp  (4),  sif- 
fatto morbo  sarebbe  frequente.  Ognun  vede 
esser  impossibile  dar  giudizio  su  tal  riguar- 
do, giacché  la  nostra  opinione  è natural- 
mente subordinata  alla  maggiore  o minore 
esattezza  della  diagnosi  stabilita  dagli  au- 
tori. È sempre  vero  però  che  in  Franria.non 
se  ne  sono  citati  esempi  molto  autentici, ciò 
clic  pruova  esservi  tal  morbo  almeno  ecces- 
sivamente raro.' 

$ H.  — Cagioni. 

Niente  si  sa  di  preciso  circa  le  cause  dcl- 
Fipcrtcofìa  del  timo.Caspari  ePagenstcclier, 
citati  da  llaugslcd,  considerano  l' aumento 
di  volume  di  queli'organo  come  dovuto  a- 
gli  accessi  di  solTogazionc,cppcrò  tale  iper- 
trofia sarebbe  una  conseguenza  non  la  ca- 
gione del  morbo. 

Tutto  ciò  clic  è permesso  dire  relativa- 
mente alle  cause,  6 che  la  malattia  appartie- 
ne specialmente  ai  fanciulli  di  tenera  eli»  : 
che  rarissimameute  si  ò rinvenuta  dopo  i 4 
anni,  e clic  il  suo  massimo  di  frequenza  av- 
verasi nei  primi  mesi  della  vita. 

Il  dot.  Schnllgruhcr  (5)  dice  che  l'asma 
Umico  sia  più  frequente  nelle  donne  che  ne- 
gli uomini  f ma  silfatla  opinione  non  è fon- 
dala sopra  falli,  c nella  memoria  ili  Kopp  (lì) 
le  osservazioni  sono  stale  raccolte  quasi  tulle 
in  fanciulli  maschi.  Secondo  llaugslcd , il 
morbo  sarebbe  ili  natura  scrofolosa:  ma  nel 
descrivere  le  lesioni  notomiebe,  farò  notare 
clic  le. gianduia  ipcrlroflate  ordinariamente 
non  presentano  cosa  alcuna  riferibile  a scro- 
fole. 

(I)  Observ.  Basii.,  1041  lib.  I.  p.  184. 

(i)rruil<  de  miti.  prat. VarigilMil.lt. p.ì  13. 

(3)  Tlujm.  in  borni'».,  cr.  Copcnhaguc  1832 
(Ved.  Arch.gén.  de  méd.  1833,  l.  Jll.p.  102. 

(4)  IteiJucUrdigkeilcn  in  der  arlilichenPra- 
rii  Frnncfort-sur-lc-lUi'iu,  1830. 

(3)  Ucber  dai,  Krdrtlcken,  ccc.  (A.  Henkhc't 
/. eilschrifl ; ccc.  1821,  l.l). 

(0)  Vedi  Gaiette  medicale,  gennaio  1830. 


% III.— Mulinili. 

Kopp  lloc.cit.),  Kirsch, da  Coenisberg(7) 
ed  il  prof,  tirerà  (8)snnogli  autori  clic  hanno 
dato  la  più  minuta  descrizione  dei  tintomi 
assegnati  al  presente  morbo,  ed  io  ne  darò 
il  quadro  tenendo  dietro  a questi  autori. 

i sintomi  si  manifestano  improvvisamente 
c sempre  in  forma  iti  accessi.  Le  cause  più 
frequenti  clic  li  suscitano  sono  i gridi,  l'im- 
pazienza,i grandi  movi menU,  gli  sforzi  di  o- 
gni  specie,  i'urnondiineno  talvolta  compa- 
iono senza  tali  cagioni  determinanti, passan- 
do il  fanciullo  dallo  stato  più  tranquillo  alla 
più  granile  agitazione.  Comparso  l’accesso, 
vcilesi  sopraggiungere  una  serie  di  sintomi 
clic  da  Brera  si  son  divisi  in  patrigno  morti- 
ci ed  in  accessori. 

Tra  quei  primi,  troviamo  un'oppressione 
grandissima  del  respiro,  che  si  fa  interrot- 
to, essendo  incompleta  la  ispirazione.  F,  tal- 
volta, come  in  un  caso  citato  dal  dottor 
Ilooil  (9),  la  respirazione  resta  perfino  so- 
spesa un  istante,  succedendo  a tal  moineiilo 
di  sospensione  una  subitanea  ed  imeompiu- 
ta  inspirazione.  Siffallo  sintonia  si  è notalo 
puranchc  da  Kopp.  Tale  incompleta  inspira- 
zione produce  un  grida  acuto,  assimigliato 
dagli  autori  a quello  della  tosse  convulsiva, 
ma  alquiuilo  meno  forte.  La  respirazione 
cosi  interrotta  od  a scosse  conserva  tali  ca- 
ratteri per  poco  tempo;  dopo  cinque  o sci 
inspirazioni  sibilanti  l'accesso  termina,  non 
restando  altro,  secondo  il  dot.  Kopp.  clic 
un  poco  di  morosità  c di  malessere  die  non 
tarila  a dissiparsi. 

Nei  casi  più  intensi  l’accesso  può  durare 
fino  a duco  Ire  minuti, .c,  secondo  Fiuge- 
rliutli,  lino  ad  otto  o dicci;  ma  silTatla  as- 
sertiva non  è ammessa  daKyll  (IO), il  quale 
opina  clic  la  respirazione  non  possa  restar 
sospesa  cosi  lungo  tempo. 

don  questi  i segni  indicati  dagli  autori  ; 
essi  non  bau  parlato  nò  della  tosse,  nò  dello 
stato  della  voce,  ma  intanto  io  trovo  io  mol- 
te osservazioni  (II)  elici  fanciulli  soffrivano 
una  fosse  abilitale,  quantunque  lieve. 

1 sintomi,  clic  dagli  autori  da  my  citati  si 

(7)  Journ. dèlfu feland  et  ( hnn luglio  1833 

(8)  Annali  universali  di  «mrf.Omndci. 

(9)  Case  vf  dite, Il  tìnjm . ( The  h’dinb.  me d. 
andsurg.  Journ.,  1833,  t.  Xl.lll  p.  289. 

(10)  Mcmnire  sur  le  spasme  do  Ingioile 
( Arch ■ da  mcil.  1837  2 serio,  t.  XV,  p.  88). 

(11)  Gas  de  mori,  per  augm  du  Ihgm . (Unsi 
Magatine  V.  XXI  p 334  The  La  luci.  V.  Il, 
1839-40,  ere.  ccc. 
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son  riguardali  come  accessori,  sono:  lecon- 
oulsfoni.  durante  le  quali  le  mani  sono  chiù* 
ac,  i pollici  fortemente  nessi,  la  losla  rove- 
sciala in  dietro  ed  i muscoli  posteriori  del 
tronco  mollo  ronlrafli;  il  lividore  della  Tac- 
cia seguito  da  pallore,  la  (Illutazione  delle 
pinne  del  naso,  l'immobilità  dry  li  occhi, 
il  freddo  degli  estremi,  l' escrezioni  invo- 
lontarie. I doli.  Kop|>  c Brera  limino  indi- 
cato come  sintomi  importantissimi  V ansia. 
Io  spasmo  del  petto,  la  debolezza  dei  bal- 
liti cardiaci,  e massime  la  fuoruscita  per- 
manente della  lingua  che  i fanciulli  tengon 
sempre  o tra  i dorili  o Ira  le,  gengive;  ina 
altri  autori  asseriscono  che  ciò  spesso  non  si 
verificili.  Secondo  Caspari,  la  contrazione 
de’ muscoli  lombricali  delle  mani  c degli 
adduttori  dei  pollici  è sempre  rimarchevole. 

Si  scorge  che  i suddetti  osservatori  si  sie- 
no  dell'  intuito  taciuti  dell’  ascoltazione  c 
percussione  toracica,  come  pure  dello  stato 
del  collo;  quali  cose  dovevano  nulladiineno 
richiamare  la  loro  attenzione  nei  casi,  in  cui 
i polmoni  trovavmisi  compressi  da  un  limo 
voluminoso.  Fingerhfllh  è il  solo  che  abbia 
detto  qualche  cosa  dei  due  surriferiti  mezzi 
d'esplorazione  toracica,  ma  nemmen  esso  ci 
ha  dato  su  tal  riguardo  bastevoli  indizj.  Du- 
rante gli  accessi,  il  polso  si  fa  debole,  con- 
trailo e frequente;  negl’ intervalli  riacquista 
la  nomale  sua  frequenza. 

Son  questi  j sintomi  attribuiti  alla  presen- 
te affezione.  K inutile  Tur  notare  quanto  sie- 
no  vaghi  ed  insufficienti:  infatti,  tutto  ridu- 
cesi  a taluni  segni  di  soffocamento,  accom- 
pagnati da  fenomeni  nervosi,  che  possono 
rapportarsi  piuttosto  ad  un  accesso  di  e- 
clampsia,  che  ad  una  semplice  compressione 
degli  organi  cireolatori  o respiratori.  E ciò 
è tanto  vero  che  il  dot.  Kyll  ( toc.  cit.  ) ha 
stimato  opportuno  non  dover  separare  l’as- 
inar  tònico  dallo  spasmo  della  glottide,  ette, 
secondo  lui  e molli  altri  autori  inglesi,  sa- 
rebbe dovuto  ora  ad  una  lesione  delle  mem- 
brane cerebrali,  ora  ad  un' infiammazione 
del  segmento  cervicale  della  midolla,  ora 
all'alterazione  delle  ghiandole  linfatiche  del 
collo  ed  ora  infine  aU'ipertrofla  del  limo.  Si 
possono  consultare  su  tal  proposito  le  rifles- 
sioni che  io  ho  fatto  all’  articolo  Pseudo- 
crup. 

§ IV.  — Cono,  diirnlii,  esiti 
della  maluttiu. 

Si  k visto  il  morbo  aver  per  carattere  es- 
senziale gli  accessi,  eppero  è inlermilten- 

(1)  Land,  i ned.  Guz.  183(1 37,  vol.XX,p.G72 

I. 


le  ; ma  tale  intermittenza  è variabilissima. 
Cosi,  nel  principio  non  osservasi  che  un  so- 
lo accesso  in  ogni  olio  o dicci  ore,  men 
trecchè  verso  la  fine  della  malattia  se  ne 
possono  numerare  lino  a venti  iu  veuliqual- 
Iro  ore. 

La  durala,  secondo  Kirsch . può  essere 
da  Ire  settimane  a venti  mesi:  in  questo  ul- 
timo caso,  si  possono  osservare  talvolta  de- 
gl'intervalli di  piò  settimane  Ira  gli  accessi. 

Quanto  MY esito , ordinariamente  ò fune- 
sto; nondimeno  si  son  citati  taluni  rari  casi 
diguariginne.cd  allora  gli  accessi  si  son  gra- 
datamente resi  meno  frequenti  per  quindi 
scomparire  dell' intuito.  In  un  caso  riferito 
da  Bullmann  la  guarigione  non  fu  completa 
che  dopo  due  anni. 

V.  — I. coloni  nnntomlrlic. 

La  lesione  più  rilevante  è fuor  di  ogni 
dubbio  l'accrescimento  di  volume  del  timo. 
Per  comprendere  fino  a qual  segno  tale  iper- 
trofia possa  giungere  giova  ricordare,  che  nei 
neonati  partoriti  a termine,  il  peso  di  (ale 
organo  è,  secondo  Ivrnuse  (I)  di  drarn.  8 a 
3 1}3  echein  quelli  morti  per  asma  Iònico  si 
è trovato  dionr.2.(Kornmal),di  onc.l(Knpp) 
di  one.  l bipnat),  di  oac.  1}8  (Plater).  Si 
è veduto  della  larghezza  di  ii  a 6 centimetri 
estendersi  dalla  glandola  tiroide  fino  al  dia- 
framma , ricovrire  il  cuore , comprimere  i 
polmoni  c talora  inviare  dei  prolungamenti 
a guisa  di  viticci  eòe  cingevano  i vusi. 

Quando  l’ ipertrofia  ò semplice , l’ orga- 
no conserva  la  sua  estensione  e lascia  scor- 
rere un  nmorc  lattieòiòsh,  come  nello  stalo 
di  sanitò.  hi  lalutii-citsi  si  è trovato  il  timo 
tubercoloso,  scirroso,  lardaceo,  ecc.  li  irseli 
vuole  che  tali  lesioni,  non  delibano  riguar- 
darsi come  proprif>4eU’asma  Umico.  Ciono- 
nostante. se  esso  (tesserti  luogo  agli  stessi 
sintomi,  non  si  avrebbe  ragione  per  esclu- 
derle. La  fiacidezzà'  del. cuore  c la  perma- 
nenza del  foro  di  Hot  a Ilo  si  son  pure  men- 
zionate, ma  soltanto  In  alcuni  casi. 

. * J..- ••  • 

$ IV.  — Diagnosi,  prtanetir» 

La  quistione  dominante,  come  ho  giù  det- 
to. è di  sapere  se  realmente  la  presente  af- 
fezione debba  entrare  nel  quadro  nusoloffi- 
eo.  Molte  ragioni  devono  inspirare,  dei  gra- 
vi iluhhj  su  tal  proposito.  Il  primo  è,  che  i 
sintomi  attribuiti  alfiasrun  Umico  Sono  per- 
fettamente simili  a quegli  che  si  soli  notati 
nei  casi  di  eclampsia  con  soffocazione;  ora, 
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imi  ahbiam  visto,  elio  in  silTatli  casi , riferi- 
ti dagli  autori  inglesi  sotto  il  nomo  di  spa- 
smo della  glottide,  l’iportroiin  del  timo  non 
esisteva  comunemente.  Il  secondo  è,  clic  lo 
lo  più  esatte  ricerche  di  nolomia  patologi)» 
non  ci  fanno  scorgere  vorun  ligame  tra  l'i- 
pertrofia del  timo  o la  soffocazione.  Il  terzo 
dubbio  infine  è,  clic  in  taluni  rasi  una  no- 
tevole ipertrofia  del  timo  ha  potuto  esistere 
senza  alcuno  dei  sintomi  attribuitile  da  Kopp 
ed  iiirsch.  llaugsled  (loc.  rii.)  ne  ha  riporta- 
to un  esempio  importantissimo;  esso  ha  ve- 
duto il  timo,  in  una  fanciulla  ili  1 anni,  ac- 
quistare il  peso  enorme  di  one.  5,  senza  clic 
avesse  portato  alcun  sintomo  di  asma  Umico. 
D'altronde,  Itocscb  da  Schwcuuirig  il)  ha 
fallo  riflettere  che  i sintomi  asfittici  dell'asina 
voluto  Umico  differiscono  notabilmente  ila 
quelli  dell’asfissia  per  compressione  della 
trachea. 

IHngnosi  differenziale.  L’asma  Umico  si 
distingue  dalla  tosse  convulsiva  per  la  man- 
canza dei  prodromi,  della  tosse  abituale, 
dei  vomiti,  «lidio  sputo  di  materie  filanti  che 
dà  line  agli  accessi  e per  la  completa  sop- 
pressione del  respiro. 

Differisce  sensibilmcnto  dal  crup  per  lo 
stato  della  voce  clic  non  è spenta. 

Qualora  si  offrissero  all’osservazione  casi 
riferibili  ad  asma  limico  bisognerebbe  esa- 
minare accuratamente  lo  stato  del  petto. 

Pronostico.  La  malattia  è quasi  sempre 
mortale.  Quando  gli  accessi  si  avvicinano  di 
molto,  la  morte  è imminente. 

§ VII.  — Curo. 

Noti  saprei  dilungarmi  sulla  cura  d’uno 
stalo  patologico,  dicui  l’esistenza,  come  mor- 
bo speciale,  è più  che  dubbiosa,  c che  ho 
descritto  con  qualche  particolarità  unicamen- 
(e  per  richiamare  sovra  esso  l'attenzione  dei 
pratici.  Mi  limiterò  perciò  ad  indicarci  prin- 
cipali mezzi  proposti  dagli  autori. 

Il  salasso,  le  sanguisughe,  le  coppe  sca- 
rificate si  son  quasi  sempre  usati.  Vengono 
in  secondo  lungo  gli  antispasmodici,  come 
l'acqua  di  lauro-ceraso,  il  muschio,  il  cia- 
nt irò  di  zinco,  ece. 

Si  son  pure  usali  frequentemente  icesc»- 
catorj  e le  frizioni  mercuriali. 

Graf  (2)  ed  Iiirsch  hanno  consigliato  di 
svezzare  il  fanciullo  c di  assoggettarlo  alla 
più  rigorosa  dieta,  infine  si  è ricorso  ai 
mercuriali,  aljode,  ai  preparali  d’oro,  al 

(t)  Vedi  tiairtlemed.de  Paris.  1836,  p.50t. 

(2)  Veber  Asth.  tlnjm. 


F.  RESPIRATORIE. 

carbone  animale , all’  estrailo  di  cicu- 
ta. occ.,  ccc. 

Àllan  Ihirns  (3)  ò giunto  fino  a proporre 
reslirpazionedellaglamlola  maiala. Ma  «pian- 
do anche  siffatta  operazione  fosse  possibile, 
coinè  tentarla,  qualora  la  diagnosi  è tanto 
incerta,  che  si  limino  tante  ragioni  per  cre- 
dere elio  il  cresciuto  volume  del  limo  non 
sia  la  principili  cagione  dei  sintomi,  c che 
non  si  ò nemmeno  certo  sequesforganosia 
realmente  iperlrofiato? 

CAPITOLO  IV. 

MORBI  DEI  BRONCHI. 

Sono  arrivato  a malattie  che  in  generale 
si  sono  studiate  con  maggior  cura  e succes- 
so di  quelle  descritte  fin  qui.  Nel  presente 
capitolo  ricoglieremo  i frutti  dell’ammirabi- 
le sr.ovcrta  di  l.aenec,  e profitteremo  dei  pre- 
ziosi lavori  che  si  sono  intrapresi  in  questi 
ultimi  anni.  Laonde,  avrò  minori  questioni 
oscure  a discutere,  minori  spieghe  a pre- 
sentare, e potrò  tracciare  con  maggior  sol- 
lecitudine In  storia  di  ogni  malattia. 

I bronchi  van  soggetti  a frequenti  malat- 
tie, di  cui  talune  sono  gravissime.  Trovan- 
dosi in  contatto  diretto  con  Paria  esterna,  ri- 
sento» essi,  più  clic  ogni  altra  parte  delPap- 
parato respiratorio  racchiusone!  torace,  l'in- 
fluenza de’cambiamenli  atmnsferich  l/ema- 
tosi,  effettuandosi  nelle  ultime  loro  divisio- 
ni, dehlic  restare  più  o meno  disturbata 
quando  essi  so»  gravemente  malati:  i mor- 
bi, di  cui  son  sede,  hanno  molta  tendenza  a 
rendersi  cronici,  se  non  si  curano;  in  ultimo 
le  fre«]uenti  irritazioni  cui  van  soggetti  pre- 
dispongono ad  infiammazioni  più  profonde. 
Quante  ragioni  per  dover  studiare  rolla  mag- 
gior cura  possibile  lutto  le  loro  affezionili! 

Seguirò  nel  presente  capitolo  Pistesso  Or- 
ióne «lei  primo,  descrivenilo  successivamen- 
te: 1°  l’emottisi:  2°  la  bronchite  amia  sem- 
plice, che  comprende  la  bronchite  capilla- 
re generale  o soffocante.  3°  la  bronchite  cro- 
rn'ca  semplice;»"  la  bronchite psendo-mem- 
b renosa:  .‘>°  la  dilatazione  e ti  restringimen- 
to dei  bronchi : ti"  l'enfisema  polownale. 

Non  tratterò  qui  «Iella  bronchite  ulcerosa 
giacché  «à  un  morbo  non  conosciuto  clic  co- 
me complicanza.  Quanto  all'enfisema  pi  li- 
monale, l’ho  classificalo  Ira  le  malattie  dei 
bronchi,  perchè,  quunluni|iic  il  lessalo  in- 
Icrvcscicolare  presentasse  talvolta  delle  al- 
bi) Obt.  on  thè  ‘urg.  anat.  of.  thè  head  and 
ni-cli.  Edimburgo.  Itti'. 
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terazioni  notevoli,  trovandosi  ispessito,  la- 
cerato,l'aria  avendo  potuto  spandersi  Un  sot- 
to la  pleura,  pure  il  morbo  lia  avuto  princi- 
pio evidentemente  dalle  estremità  de'bron- 
chi,  dalle  vescichette. 

Per  altro  tali  <|uislioni  hanno  pel  rlinico 
un  interesse  secondario,  epperò  io  passo  sol- 
lecitamente a descrivere  i morbi  di  già  enu- 
merati. 

ABTICOI.O  I. 

EIOTTISI. 

Nella  massima  parte  del  casi,  l'emottisi 
non  è clic  sintomo  di  malattia  più  o meno 
grave.  Epperò  se  io  non  mi  fossi  riservato  il 
drillo  di  modificare,  all'uopo,  le  regole  che 
mi  soli  proposto  seguire,  non  avrei  a discor- 
rere nel  presente  articolo,  clic  di  quei  rari 
casi  in  ciiul'cmorragia  bronchiale  costitui- 
sce essa  sola  lutto  il  morbo  ; è essenziale, 
per  servirmi  dell'espressione  consacratale. 
Ma  alcune  riflessioni  faranno  vedere  «pianto 
sia  difettoso  questo  modo  di  riguardare  il 
presente  morbo.  t°  l/cmotlisi  sintomatica  può 
esser  lauto  abbandonale  da  compromettere 
la  vita  e da  richiedere  pronti  soccorsi  : 2" 
fidando  anche  non  minacciasse  l'esistenza 
per  la  sua  abbondanza,  può  divenir  perico- 
losa per  la  sua  pertinacia  e per  il  frequente 
rinino citarsi;  3"  Forma  quasi  sempre unae- 
cidenlc  spaventevole  pel  malato  , che  con 
premura  dimanda  i soccorsi  dell'arte.  Da 
ciò  deriva,  clic  più  comunemente  l'euiollisi, 
quantunque  non  fosse  che  semplice  sintonia 
pure  vuol  esser  curata,  come  morbo  reale; 
il  che  è tanto  vero,  che  non  è frequente  ve- 
der adoperare , per  soffermarla  , de'  mezzi 
clic  potrebbero  risguardarsi  come  eonlrarj 
al  morbo  di  cui  essa  è sintonia. 

Per  la  qual  cosa,  I'  emottisi,  qualunque 
siane  la  cagione,  è pel  pratico  quasi  sempre 
un  accidente  che  vuol  esser  prontamente  ri- 
conosciuto, valutato  e curalo. Da  ciò  ognuno 
comprende  quanto  importi  studiare  con  tu 
maggior  diligenza  possibile  le  varie  specie 
di  emottisi  in  un  solo  articolo,  allinchù  pos- 
sono essere  facilmente  paragonate  tra  loro. 
La  necessità  di  tal  modo  d’  operare  è stala 
sentita  da  lutti  gli  autori , poiché  in  tutti  i 
trattali  di  patologia  un  articolo  importante 
è destinato  all'emottisi. 

La  presente  emorragia  si  è studiata  fin 
dalla  più  remota  antichità.  Sarebbe  inutile 

(1)  Dici,  de  mtd.  t.  XV  art.  IIkmoptvsik. 

(2)  y otologie  milhod.  , F lux  ut  , ardo  1* 


citare  i nomi  di  lutti  i medici  che  se  ne  so- 
no occupali  da  Ippocratc  lino  ai  nostri  tem- 
pi, Prenderò,  nel  corso  di  quest'articolo, un 
gran  numero  di  documenti  dagli  autori  tan- 
to antichi,  quanto  moderni,  i quali  c'inse- 
gnano  qualche  còsa  utile  circa  il  morbo  che 
ci  occupa , e in  particolare  sulla  diagnosi  e 
sulla  cura. 

L'  emottisi  è siala  divisa  in  più  o meno 
specie,  secoudo  il  vario  modo  di  vedere  dei 
diversi  scrittori.  E.dnpprima,  come  in  tutte 
le  emorragie , se  «e  è l'alta  la  distinzione  in 
attiva  c passiva. 

Debbo  confessare,  clic  nelle  osservazioni 
non  ho  trovalo  ragioni  sufficienti  per  ammet- 
tere siffatta  divisione,  dupoichè  i sogni  pre- 
cursori o concomitanti,  risguardati  coinè 
propri  dell’ emottisi  attiva,  gli  osservo  uei 
casi  più  vari:  nell'emottisi  essenziali,  come 
in  quelle  riferibili  a lesioni  dei  polmone  o 
dei  cuore:  in  quelle  sostitutive  di  un  flusso 
sanguigno,  come  in  tutte  le  altre.  Epperò, 
stimo  dover  imitare  Chomcl  c Itcynaiid  (I) 
che  non  si  sono  arrestali  a tali  segui  equi- 
voci. 

Si  è pure  ammessa  un'emottisi  essenziale 
ed  una  sintomatica.  La  prima  non  dipende 
da  alcuna  lesione  apprezzabile;  è rara,  ma 
falli  autentici  ne  dimostrano  l'esistenza.  Ta- 
le emottisi  essenziale  comprende  gli  sputi 
sanguigni  suppletivi  di  alba  emorragia,  co- 
me pure  quegli  che  si  verificano  talvolta  nel 
salire  sopra  elevali  monti.  La  seconda  spe- 
cie è più  frequente;  è dovuta  aita  presenza 
dei  tubercoli  pohnonali , ad  un  morbo  car- 
diaco, alla  rottura  di  un  aneurisma.  Vi  ri- 
torneremo, facendo  lo  studio  delle  cagioni. 

Certo  non  è infruttuoso  pel  pratico  aver 
conoscenza  di  tali  divisioni,  poiché  ogni  spe- 
cie di  emottisi  può  avere  in  taluni  casi  una 
speciale  gravezza,  e richiedere  appositi  mez- 
zi curativi.  Ma  ingenerale, nell'esercizio  del- 
la pratica  si  danno  poche  circostanze  in  cui 
devesi  attenderò  a ouesle  distinzioni,  giac- 
ché rahhondunza  c la  violenza  dell'cmorra- 
ia  dirigono,  quasi  esclusivamente,  la  cura, 
aonde,  ne  tratterò  soltanto  per  qualche  po- 
sitiva importanza  clic  esse  potranno  avere. 

Molte  altre  divisioni  si  sono  proposte.  Sau- 
vages  (2),  nella  sua  IX  classe,  enumera  di- 
ciuscltc  varietà  di  emottisi, fondate  ora  sulle 
circostanze, iu  cui  è comparsala  perdita  san- 
guigna, ora  sul  corso,  ora  sulla  maialila  di 
cui  sin  in  complicanza.  Così  si  trovano  no- 
verale l'cmollisi  accidentale , l 'abilitale,  la 
scorbutica,  la  vajuolosa,  la  tisica t la  tubcr- 

Sanguifluxut. 
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colosa,  eoe,  eoe.;  Sloll  (I)  no  ha  Onta  una 
elivisione  alquanto  differente,  non  però  me- 
filio  fondata,  in  cui  si  trovano  registrate  l'in~ 
fiammatoria,  la  pi  In  Uosa,  e sovratnllo  la 
emottisi  biliosa  ili  cui  tanto  si  è parlato.  In- 
fiite  per  far  noto  lino  a qual  segno  siasi  spin- 
to lo  spirito  di  divisione,  indicherò  quella  di 
<i.  Frank,  che  é una  delle  più  complete. 
Onesto  aulore.  dividendo  l'emottisi,  cui  es- 
so assegnai!  nome  di  pnemnorrngin,  in  sin- 
tomatica e primitiva, classifica  nella  prima 
categoria  Iti  pneninorragia  dei  morbi  acuti: 
febbri  intermittenti,  catarrali,  peste,  vainolo, 
polmonite,  cardite:  quella  de’ morbi -croni- 
ci: lisi,  idrotorace,  ascile,  tosse  convulsiva, 
affezioni  varie  del  cuore  e dei  grossi  vasi. 
Quindi  nella  sua  seconda  categoria  compren- 
de le  pnenmorragie  traumatiche.  infiam- 
matone catarrali,  gastriche,  spasmodiche, 
artritiche  scorbutiche  ed  atoniche  (2).  Tale 
divisione  è un  mero  caos,  le  circostanze  me- 
no importanti  servono  di  pretesto  per  stabi- 
lire specie  distinte.  La  sana  clinica  nessun 
vantaggio  ricava  da  siffatte  suddivisioni  mi- 
nute e senza  fondamento;  devono  perciò  ri- 
gettarsi,non  ritenendo  di  tutte  ie  varietà  del- 
ia pueuntorragia  primitiva,  clic  la  sola  trau- 
matica. 

§ I,  — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

L’emottisi,  secondo  l’etimologia  dei  voca- 
bolo, significa  ogni  specie  di  sputo  sangui- 
gno. Intanto  si  è dimandalo  se  doveansi  com- 
prendere sotto  tal  denominazione  gli  sputi 
leggermente  sanguinolenti  delia  polmonite 
e di  qualche  altro  morbo.- Senza  entrare  in 
discussioni  vane  pel  noslro  scopo,  c non  fi- 
Sguari landò  la  questione  clic  sotto  il  puro  a- 
spetto  di  clinica  utilità,  nel  presente  artico- 
lo non  intendiamo  occuparci  die  della  sola 
emottisi  clic  ha  di  per  sé  stessa  una  certa 
gravezza  ; epperò  escludiamo  ogni  spulo 
sanguigno  che  è semplicemente  linsinloma. 

Questa  emorragia  è stata  descritta  da 
molli  autori  sotto  il  nome  di  emoptoe,  e- 
mor ragia  polmonale  , scruto , vomito  di 
sangue, pneumorragUi,  pnetmo-emorragia 
eco.  eco,.  Ma  tutte  colali  denominazioni  non 
sono  sinonimi  d’  emottisi  , poiché  questa 
comprende  gli  sputi  sanguigni  clic,  hanno  la 
loro  sorgente  nel  laringe,  nella  trachea  e 

(1)  Patio  medica,  pars  tertia,  p.  10  e seg. 
Parigi  1787. 

(2)  Sorprende  rofnc  fi.  Frank  non  abbia 
consn-rato  un  arinolo  speciale  all'emottisi  bi- 
liosa di  Sloll,  di  cui  parleremo  in  prosieguo. 


R BRsemvToniF. 

nei  polmoni.  Per  porre  un  pò  d’ ordine  ili 
questa  parte  della  patologia  si  è proposto 
ritenere  il  nome  di  emottisi  o spulo  di  san- 
gui' come  denominazione  generale,  e quin- 
di descrivere  sotto  i titoli  di  laringorragia, 
trai  henrragia,  pnen  ulorragia,  le  emorra- 
gie provveiiienti  dalle  varie  parli  delle  vie 
respiratorie.  Mi  limilo  ad  indicare  tale  divi- 
sione. come  più  rigorosa  c più  logica, ma  non 
la  seguirò, giacché  le  emorragie  del  laringe 
e della  trachea  sono  tanlorare,  clic  non  me- 
ritano realmente  una  speciale  descrizione. 

Dopo  l'epistassi,  l’emottisi,  tra  tutte  le 
emorragie,  è la  piò  freguenlc.  E si  compren- 
de facilmente,  riflettendo  che  è un  sintonia 
emmmissiino  d’nna  doHe  più  frequenti  ma- 
lattie; la  lisi  polmonale. 

§ II.  — Cagioni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Età.  Tutti  sanno  appartener  Pernottisi , 
quasi  esclusivamente,  alla  gioventù.  1 fan- 
ciulli non  ne  sono,  quasi  mai,  affetti:  ed  è 
alquanto  più  frequente  nei  vecchi.  Più  di 
sovente  suol  mostrarsi  dai  quindici  ai  tron- 
l'anni;  ha  il  massimo  di  frequenza  dai  venti 
ai  trenta;  ii  che  dovrà  presupporsi,  giacché 
quest'epoca  della  vita  è anche  quella  in  cui 
suole  esser  più  frequente  la  tisi  polmonale. 
Il  dol.  Walslie  (3)  ha  constatato  che  la  fre- 
quenza dcll'cmollisi  va  man  man  aumen- 
tando, a misura  che  si  cresce  in  elà. 

Sesto.  Non  si  è ricercato  con  cura,  qual 
sia  il  sesso  più  disposto  a siffatta  emorragia 
riguardata  in  modo  generate.  Nulladimeno, 
in  opposizione  dell'opinione  di  lì.  Frank , 
pare  che  fosse  il  femnieo;  giacché  le  donne 
sono  più  soggette  degli  uomini  alla  lisi  c la 
soppressione  delle  regole  può  dar  luogo  at- 
l'emollisi.  Quanto  ell'emottisi  dei  tisici  in 
particolare . non  può  esservi  a tal  riguardo 
venti»  dubbio. dapniehò  Louis  (1)  ha  consta- 
talo la  maggior  frequenza  di  tale  emorragia 
nelle  donne,  colla  proporzione  di  3 a 2.  Pur 
nondimeno,  debbo  avvertire  che  nei  casi  os- 
servali da  Walshe  l'emottisi,  quantunque 
alcun  poco  più  frequente  nelle  donne,  pu- 
re lo  é stato  in  imo  proporzione  cosi  mini- 
ma, che  giova  credere  esser  slato  un  sem- 
plice effetto  del  caso. 

La  costituzione,  considerata  da  lempi  re- 

(3)  Pappar,  sur  la  pluhisie  pn/m.  oli.  ù 
l’hópit.  pour  le  phth.  u Bromplon.  burnirà 
1818. 

(i)  Prrh  anal.-palh.  sur  la  pluhisie.  2* 
ediz.  Parigi  1813  p.  201. 
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■notissimi  come  predisponente  all'emottisi, 
è la  delirata;  conlrodisliuta  da  pallore  del 
viso  con  ima  sfumatura  di  colorito  alle  tro- 
te. da  strettezza  del  torace,  da  lunghezza  del 
collo,  ere;.  Or  bene  chi  non  scorge  esser 
questi  i caratteri  costituzionali  attribuiti  da- 
gli autori  ai  tisici  ? Epperù  si  è considerato 
il  sintomo  come  la  cagione  predisponente 
della  malattia.  Si  è praticalo  ristesse  relati- 
vamente ai  clorotici  ed  agli  scorbutici. 

(•l'individui  di  temperamento  sanguigno, 
pletorico,  con  pelle  lina  e colorila,  con  pol- 
si ampj  ed  elevati  son  più  che  gli  alìri  di- 
sposti all’emottisi  essenziale. 

L'influenza  dell'eredità  è stata  da  lungo 
tempo  riconosciuta,  ma  bisogna  ritenerla 
pel  inorilo  che  dà  luogo  all'emorragia,  cioè 
per  la  tisi. 

0 senza  qualcuna  delle  esposte  cagioni 
predisponenti,  o unitamente  ad  esse,  fuso 
abituale  delle  bevande  alcouliche,  il  reagi- 
rne sostanzioso  eri  eccitante,  possono,  se- 
condo alcuni  autori,  mettere  gl'individui  in 
condizioni  favorevoli  alia  produzione  della 
broucorragia;  Fernelio  (I)  insiste  sovra  tali 
cagioni. 

Il  canto,  la  declamazione,  il  parlare  ad 
alta  voce,  il  gridare, qualora  sienn  frequen- 
tissimamentc  ripetuti,  si  sou  pure  riguar- 
dali come  cagioni  predisponenti  dell'emot- 
tisi; ma  il  fatto  non  è dimostralo,  e può  cre- 
dersi clic  siffatte  cagioni,  se  non  sempre, 
almeno  nel  maggior  numero  de'casi  abbia- 
no agito,  come  semplici  cause  determi- 
nanti. 

Le  soppressione  dei  flussi  sanguigni. l'o- 
missione d'un  salasso  abituale  possoti  esser 
noverate  tanto  tra  le  cause  predisponenti, 
quanto  tra  le  occasionali;  e gli  autori  lina 
riferito  molti  casi  in  cui  simili  cagioni  han- 
no operato  in  modo  evidente.  Quanto  all'  o- 
missione  del  salasso,  F.  ilnflinuim  (2)  rife- 
risce un’  osservazione  rimarchevolissima  in 
cui  la  trascurata  deplezione  sanguigna , fu 
vista  esser  seguita  per  la  prima  volta  dalla 
comparsa  di  emorroidi  fluenti  e per  la  se- 
conda da  un’ahhondunte  emottisi. 

La  soppressione  ilei  menstrui  è la  cagio- 
ne più  frequente  dell'  emottisi  suppletiva. 
Dreyfus  (l)  ha  visto  una  donna  di  diciolto 
anni,  maritala  da  quindici  giorni,  la  quale 
di  botto  e per  la  prima  volta  fu  soggetta  ad 
abbondantissima  emottisi  coincidente  col 
principio  della  gravidanza;  e tale  emorragia 
si  ripetè  più  di  quaranta  volle  fino  al  mo- 

(1)  f/m'e.  meii.  ; pathol.,  tib.  V,  cap.XI, 
p.  iti!);  C'.lon.  Allubr.,  1679. 

(2)  Op.  orna.  , Ve  /lux.  sang.  ex  puhn. 
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mento  dello  sgravo.  Questi  aceideuti  cessa- 
rono col  parlo,  nè  dopo  si  sono  riiinovaii;nè 
l'ascoltazione,  nè  la  percussione  rivelano  la 
menoma  alterazione  neU’apparecchio  respi- 
ratorio. 

Si  pensa  generalmente  clic  nella  gioven- 
tù sicno  soggetti  all'emottisi  coloro  che  nella 
fanciullezza  hanno  sofferto  frequenti  epistas- 
si: ma  su  tal  riguardo,  come  lo  è per  molli 
altri,  mancano  accurato  ricerche. 

Talora  vodesi  sopraggiungere  I'  emorra- 
gia polmunalc  nelle  a/fèzioni  organiche  di 
cuore.  E si  è pur  veduto  molte  volte  Unire 
gli  aneurismi  dell'aorta  con  emottisi  ordi- 
nariamente fulminante.  Quanto  agli  spuli 
sanguigni  nellemalaltie acute  e specialmen- 
te nella  pulmouiclie.i  quali  dagli  antichi  più 
specifìealameule  dicevansi  inflammniorj  , 
non  dobbiamo  qui  occuparcene  più  di  quel- 
li elio  sogliono  accompagnare  T apoplessia 
ulmonòle  c ctic  in  parlando  di  siffatto  mor- 
o saranno  accuratamente  studiati. 

L'emottisi  puù  verificarsi  in  tutte  le  sta- 
gioni dell'  anno  ; piirnondimeno , gli  autori 
ne  Inumo  osservato  più  casi  nella  primavera 
e nel  principio  dei  tempi  caldi.  Valshef  lac. 
cil.)  lia  notalo  che  le  stagioni  non  sembra- 
no aver  influenza  sulla  produzione  della  pri- 
ma emottisi. 

Un.vriflessione  generale  si  applica  a tutto 
cjfi  ctie  si  è dotto  nel.  presente  paragrafo  : 
uou  vi  è quasi  alcuna  delle  prccedcnli  as- 
sertive tolte  dagli  autori  più  accreditali, clic 
poggi  sovra  ricerche  esatte,  e che  abbia  una 
positiva  precisione.  Colgo  pure  questa  cir- 
costanza per  raccomandare  agli  osservatori 
tale  importante snbbiello.  L’eliologiii,  la  dia- 
gnosi. il  pronostico,  la  cura  e la  profilassi 
dell'emottisi  sono  grandemente  interessan- 
ti, ed  ognun  comprende  quanto  acquiste- 
rebbe la  medicina  dallo  studio  rigoroso  della 
presente  grave  emorragia. 

Intanto  clic  diremo  di  libile  altre  cagioni 
predisponenti  che  si  sono  unicamente  nota- 
te. senza  addurne  delle  prnoveT  Come  am- 
mettere l'influenza  della  vita  sede  idonea, 
del  subito  passaggio  da  un  vita  attiva  ai  ri- 
poso assoluto  , del  vizio  rachitico,  ere., 
senza  uno  studio  profondo  di  tutto,  le  altre 
cagioni,  che  bau  potuto  operare  su  gl'indi- 
vidui sottoposti  a tali  svariate  influcnzcfttico 
altrettanto  delta  pressione  abilitale  eserci- 
tata sul  ventre,  come  pure  dell'oppressione 
del  respiro  pernii  idrope  uscite, quantunque 
Stufi  ne  abbia  citalo  degli  esempj  rimurciie- 

oss.  Vili. 

(3)  Suonai  de  la  Soc.  méd.-prat.  ( Union 
«Iti/.,  ili  giugno  lùòl). 
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voli  (1);  giacché  per  coloro  che  attentamen- 
te leggono  le  osservazioni,  la  mancanza  di 
una  malallia  di  cuore,  cagione  dell'idropi- 
sia c degli  spuli  sanguigni,  non  sarà  allatto 
dimostrata. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Quantunque  l'istoria  delle  cagioni  occa- 
sionali dell'emottisi  lascia  ancóra  inolio  a 
desiderare,  pure  è certo  clic  sia  conosciuta 
meglio  di  quella  dello  predisponenti.  Si  so- 
no notate  con  maggior  facillà  e cura  in  cir- 
costanze semplici  e rimarchevoli  che  davano 
origine  ad  un’  emorragia  sempre  imbaraz- 
zarne e talvolta  formidabile. 

Avviene  spesso  die  negl' individui  predi- 
sposti c che  sono  andati  soggetti  ad  emottisi 
più  o meno  frequenti,  tale  emorragia  si  riti- 
novelli,  senza  clic  se  nc  sappia  rinvenire  la 
cagione;  ma  talvolta,  invece,  in  quesl  istessi 
individui,  come  [iure  in  coloro  clic  non  inai 
bau  sofferto  emollisi,  talune  speciali  circo- 
stanze possono  riferirsi  alla  comparsa  dello 
spulo  sanguigno.  E dapprima  si  soli  notali 
i grandi  sforzi  di  voce-,  il  canto,  il  grido,  le 
letture  ad  alta  voce  lungamente  protrat- 
te. ecc. 

I.udwig  (2)  ha  osservato  la  presente  emor- 
ragia esser  prodotta  da  uno  smodato  eser- 
cizio, dal  salto,  eie.:  Stalli  (3)  risguarda  co- 
me cagione  potente  il  ritener  il  lialo,  solle- 
vando un  fardello  o facendo  qualche  altro 
sforzo  consimile.  Louis  Ita  osservalo  ilei  casi 
in  cui  (toc.  cit.  p.  201)  i conati  di  tosse  fu- 
rono la  cagione  dello  sputo  sanguigno.  Ma 
tu  tosse  era  causa  o effetto? 

Può  dirsi  in  generale  clic  ogni  allo,  che 
rende  la  circolazione  più  rapida,  e che  so- 
pralluUu  tende  a far  nascere  una  congestio- 
ne nei  polmoni,  può  esser  cagione  determi- 
nante dcll'cmoUisi;  piperò  si  è vista  succe- 
dere nell'alto  del  coito,  in  una  corsa  rapi- 
da, nel  sonare  di  un  islrumenlo  a vento, e cc. 

Lo  emozioni  violente  sou  bastale  spesse 
volte  per  suscitare  la  comparsa  o il  ritorno 
della  broncorragia.  l’olisius  ne  eila  un  esem- 
pio rimarchevolissimo  (i):  lina  giovanelta 
clic  non  ancóra  aveva  dato  aleuti  segno  di 
morbo  polmonalc,  vedendo  suo  padre  pre- 
so di  botto  da  violenta  emottisi,  pruovò  tale 
uno  spavento  die  in  quella  medesima  sera 

(1)  Ratio  mcd.,  Da  hoem.hydrop.,  pars  Ul, 
p:  IO.  l’origi.  1787. 

(2)  Adversar.  mcd.  oraci.  Lips.,  1709,  t I, 
p.  m;j. 

(3)  J'heor.  mcd:.  patti.  pari.  Il,  acci.  1.  De 
hueninptys.  Halle,  1737. 
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essa  pure  ebbe  un'  emottisi  che  si  ripetè 
frequentemente.  Uopo  qualche  tempo  il  pa- 
dre c la  figlia  morirono  tisici.  Nel  presente 
fatto  noi  troviamo  una  cagione  occasionale 
ed  una  predisponente:  l’emozione  morale  e 
la  eredità. 

bisogna  pure  notare  quelle  cause  di  cui 
l'azione  è più  diretta:  l’inspirazione  di  va- 
pori irritanti,  come  l'acido  soirornso;i  colpi 
violenti  sul  [ietto. l'introduzione  di  corpi  e- 
slrtmci  nei  bronchi.  Quanto  all c ferite  del 
[ietto,  è vero  che  possono  alTettuire  l’emot- 
lesi.  ma  l'emorragia  bronchiale,  in  tal  caso 
non  richiama  priiieipalnienlcl'aiteiizioncdel 
medico. 

Non  starò  qui  ad  Indicare  altre  cagioni , 
quantunque  mollissime  ne  sieno  state  rife- 
rite da  parecchi  autori.  Infiliti  come  poter 
ammettere  che  la  soppressione  del  sudore 
dei  piedi,  una  specie  di  gastrico  imbaraz- 
zo (Stolli,  la  presenza  dei  vermi  nel  tubo 
intestinale,  il  coniugio, dieno  luogoaU’einot- 
tisi,  qualora  non  se  ne  riferiscono  che  sem- 
plici osservazioni  isolale , in  cui  può  benis- 
simo non  altro  esservi  che  una  semplice  co- 
incidenza. Perchè  un  giureconsulto  soffriva 
emollisi  ogni  volta  che  mangiava  il  miele, 
ti.  Frank  novera  il  miele.tra  le  cagioni  ecci- 
timi! di  tale  emorragia!  Ècco  il  làzzaro  ef- 
fetto di  un'idiosincrasia  straordinariissima 
messo  tra  le.  regole  generali.  Ilarlz  (5)  cre- 
de ad  un'irritaòiiit»  particolare,  e ad  uno 
sialo  spasmodico  dei  vasi  del  polmone.  Si 
soli  pure  riferiti  coinè  emottisi  gli  spuli  san- 
guigni derivanti  dalla  penetrazione  di  imo 
sanguisuga  nell’istmo  delle  fauci,  vedesi 
in  un  lavoro  di  frollici  (ti).  Ma  a torlo, giac- 
ché in  simili  casi  trattasi  di  emorragie  del  fa- 
ringe e dell'esofago, e non  di  vera  emottisi. 

Moltiplicherò  siffatte  citazioni,  e termino 
eoi  far  voti  di  nuovo  che  qualche  abile  e co- 
scienzioso osservatore  porli  le.  sue  indagini 
sull’  citologia  dell' emottisi,  soggetto  ben 
degno  di  attirare  l'alleuziuiie  del  medico. 

§111.  — Sintomi. 

Non  abbiamo  ragguagli  di  molli  falli,  ca- 
paci di  farci  conoscere  esattamente  i sinto- 
mi dell'emottisi.  Alcune  osservazioni  quasi 
tulle  mollo  incomplete,  ed  alcune  descrizio- 

{%)  Misceli,  n al.  cur.,  2 dee.  II,nn.IV,  oss. 
XLV. 

(3)  Bibl  germanique  mèd-cldr.  I.  VI.  p. 
■ilo.  no  XI. 

(Il) -/olirli,  demed.  Mdechir.  pral.  1817. 
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ni  generali;  ceco  tulio  ciò  di  che  possiamo 
giovarci.  . 

Sintomi  precursori.  Non  vi  sono  costan- 
temente; e mancano  specialmente  nelle  c- 
moltisi  di  mediocre  intensità.  Inrulli  in  si- 
mili casi  il  primo  sintomo  è il  getto  di  san- 
gue dalla  bocca.  Forse  un  interrogatorio, 
più  accurato  che  comunemente  sisuole.po- 
trebbe  rendere  meno  rrcf|iienti  i casi  in  cui 
la  presente  emorragia  sembra  sopraggiun- 
gere. per  così  dire,  di  bollo. 

I sintomi  precursori  differiscono  alquan- 
to. a seconda  che  l'emorragia  sani  per  esse- 
re abbondante  o mediocre.  Nel  pruno  caso 
si  son  notati  brividi,  il  freddo  degli  estremi, 
io  alternative  di  pallore  e di  rossezsa  della 
faccia;  un  senso  di  stanchezza,  l'uccalora- 
menlo,  la  pesantezza  nel  petto  e talvolta 
pcrlino  un  dolore  sordo  e lancinante,  prin- 
cipalmente tra  le  spalle. 

Borsieri  (I)  dice  di  aver  molle  volto  os- 
servato questi  ultimi  fenomeni  ; ma  non  orali 
forse  i sintomi  della  preesistente  tisi  polino- 
nale?  I,a  frequenza  del  polso  osservata  prin- 
cipalmente da  Ludwig  ((oc.  cil.)  devo  es- 
ser noverata  tra  quei  sintomi  che,  in  mag- 
ior  parte,  non  si  avverano  clic  nei  soli  casi 
i emottisi  abbondantissima» 

(.Malora  F abbondanza  dell'  emorragia^ 
minore,  i sintomi  precursori  si  limitano  alla 
tensione,  alla  pesantezza  del  petto,  ad  una 
maggiore  dillirnltà  di  respiro  cd  a leggieri 
distillili  della  respirazione. 

lutine  (mando  l'emorragia  ò lieve,  una 
leggiera  dispnea. oualcbesollelico  dietro  lo 
sterno  o nella  trachea  , una  losscUa  secca , 
un  gusto  salso  o dolciastro  nella  bocca,  un 
poco  di  malessere,  le  alternative  di  caldo  e 
di  freddo  sono  i sintomi  precursori  die  an- 
nunciano frequentemente  lo  stinto  di  san- 
gue, specialmente  in  coloro  clic  iuhi  sono 
stali  soggetti  molte  altre  volte  a simile  ac- 
cidente. I.ouis , nei  casi  a lui  «ITerlisi . ha 
rare  volle  osservalo,  l'accaloramcnlo,  i do- 
lori nel  petto  e l'amneqlo  della  febbre  ((oc. 
rit.  p.  210).  L'esistenza  o la  mancanza  di 
tali  sintomi,  clic  perdurano  più  o meno  du- 
rante l'emorragia,  son  servite  principalmen- 
te ili  base  alla  divisione  in  emottisi  attiva 
ed  emottisi  passiva. 

A siffatti  sintomi  precursori  bisogna  ag- 

f pungere  , la  cefalalgia , le  palpitazioni , la 
impìdezza  delle  urine,  che  si  son  osservali 
talvolta,  ma  clic  Inumo  un’  importanza  assai 
minore. 

Sintomi  che  accompagnano  la  cmorra- 

(I)  Invi  ir.  meii.  proci.,  De  cruent.  expuit. 
t.  IV,  cap.  II.  Lips.,  1708. 
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già.  L' espcttorazione  sanguigna  merita  d'es- 
sere studiala  accuratamente  ed  assai  minu- 
tamente; giacché  la  sua  abbondanza,  le  qua- 
lità fisiche  del  sangue  rigettato,  il  modo  con 
cui  vien  fuori , sono  utilissimi  a conoscersi 
per  guidare  il  pratico  nella  diagnosi , nel 
pronostico  e nella  cura. 

Dopo  clic  i sintomi  precursori  soa  durali 
poche  ore  o più  giorni  o clic  son  dell’  on- 
lutto  mancati,  vedesi  scoppiare  l'emorragia 
di  cui  i sintomi  son  varj , secondo  talune 
circostanze.  Comunemente  i primi  sputi  di 
sangue  trogoli  dietro  ad  un  conato  di  tosse. 
Quando  l’emottisi  è copiosissima,  il  sangue 
affluendo  nel  faringe,  determina  i conati  di 
vomito  , clic  spesse  (late  bau  fatto  credere 
die  tal  liquido  fosse  realmente  vomitato. 
Talora  iu  tosse  manca,  cd  in  tale  caso  il  san- 
ue  vien  fuora  per  semplice  espunzione  ed 
soprallulh)  iu  queste  circostanze  clic  la 
sua  comparsa  ò il  primo  seguo  della  ma- 
lattia. 

La  violenza  dell'  emorragia  è.  variabilissi- 
ma, secondo  i casi.  Si  ò visto  fluire  il  san- 
gue con  tanto  impelo  da  spicciare  quasi  a 
torrente  non  solo  dalla  bocca , ina  puraneo 
dal  naso;  circostanza  importante  per  la  dia- 
gnosi c notata  accuratamente  da  Borsieri  (2). 

Simili  casi  fortunatamente  son  rari.  Si  os- 
servano specialmente  nella  rottura  di  im'a- 
uciirisma  nell'  interno  della  trachea  o nel 
cavo  dei  bronchi  ; nulladimeno  , si  son  ri- 
portali molli  esempj  di  tale  spaventevole  n- 
inorragia  dovuta  ad  ima  semplice  esalazio- 
ne sulla  superficie  ilei  bronchi,  lo  ne  ho  os- 
servato un  caso  nell'ospedale  di  Saint-An- 
toine,  in  una  donna  non  sofferente  altro  clic 
qualche  tubercolo  crudo  nei  polmoni.  L'  e- 
niorragia  fu  tanto  violenta,  che  essendo  ac- 
corso immantinente , trovai  quella  donna 
morta  quasi  esangue.  Il  più  (Ielle  volte  il 
sangue  scorre  con  minor  impeto,  ed  i cona- 
ti di  tosse  più  o men  ripetuti  ne  cacciano  per 
ogni  volta  una  mediocre  quantità,  lutine, 
qualche  volta  gli  spuli  sono  mollo  colori- 
li o commisti  al  sangue,  il  che  può  avverar- 
si aiiclic  quando  l' emorragia  dipende  dal- 
I'  apertura  di  un  aneurisma  nella  trachea. 
Ed  allora, secondo  Clioinel  e Reynaiid(3).ciìl 
sangue  scorre,  in  poca  quantità  dal  sacco 
aneurismatico,  a traverso  i grumi  librinosi 
clic  l'imbottiscono  n.'D’ altronde,  a dati  e- 
guuli,  si  risguarda  come  più  violenta  delle 
altre  l'emottisi  essenziale  pròdotta  dalla  ple- 
tora, o dalla  soppressione  di  uno  scolo  san- 
guigno, e sovralullo  del  flusso  mestruo. 

(2)  /.oc.  cit. 

(3)  Dici,  de  mid.,  t.  XV,  art.  IléMorTvsit. 
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Il  colore  ed  il  erario  ili  conyuhifii/ild  del 
sangue  si  sono  studiali  accuratamente , ma 
in  special  mudo  stillo  raspollo  della  diagno- 
si differenziale.  Quanto  ai  segni,  che  da  sif- 
fatte qualità  del  sangue  possono  ricavarsi 
per  scovrire  la  lesione  che  ne  è la  sorgen- 
se.  gli  autori  se  ne  sono  meno  occupali. In- 
tanto si  è asserito  che  il  sangue  scorresse 
fluido,  vermiglio  c spumeggiante,  nelle  c- 
inotlisi  attive  (arteriose  di  taluni  autori)  ; ne- 
ro, non  aeralo  ed  aggrumilo,  nelle  passive 
(o  venose).  Esaminando  accuratamente  le 
osservazioni,  vedesi  che  la  sola  cagione  co- 
statile di  tali  diverse  qualità  fisiche  del  san- 
gue 6 la  maggiore  o minore  abbondanza 
del  liquido  e l'espcttorazione  più  o men  sol- 
lecita delfistcsso.  Quando  il  sangue  spiccia 
ahiiomlaiitemenlc  e sollecitamente,  dopo  es- 
ser stalo  agilato  coll  l'aria  negli  sforzi  della 
tosse  è spumeggiante  c vermiglio.  Quando 
al  contrario  si  è accumulalo  lentamente  nei 
bronchi,  ed  è fluito  in  piccola  quantità,  per 
semplice  conato  di  tosse  o per  semplice  c- 
spuiziniie,  può  esser  nero,  aggrumilo  e sen- 
za bollicine  di  aria.  La  coagulabilità  non  è 
vcnintenle  degna  di  attenzione,  clic  quando 
il  sangue  è stato  rigettalo  fluido.  Allora  si 
vede  . clic  nei  pletorici  e massime  nei  ca- 
si di  emorragia  essenziale  suppletiva  , si 
forma  un  grumo  voluminoso  e consistente. 
Se,  invece,  l'individuo  è debole,  anemico, 
scorbutico,  il  sangue  rimane  più  o meno  li- 
quido, sia  che  i suoi  elementi  si  trovassero 
in  imo  slato  di  dissoluzione,  sia  che  il  siero 
sovrabbondasse.  Qualora  l’emorragia  fosse 
durata  lungo  tempo,  ed  il  paziente  ne  fosse 
rimasto  affievolito  , il  sangue  . rendendosi 
sieroso,  rimane  in  gran  parie  liquido  quan- 
do anche  avesse  dapprima  presentalo  una 
grande  coagulabilità. 

I,'  abbondanza  dell'  escreato  sanguigno 
può  avere  diversissimo  gradazioni,  t».  Frank 
ha  raccolto  alquanti  casi  di  emottisi  copio- 
sissime, in  cui  vedesi  conte  la  quantità  del 
sangue  emesso  in  tre  ore  siasi  pollilo  elevare 
a iOlibhre(lichiL).  La  maggiore  abbondan- 
za da  lui  stesso  osservala  è siala  di  18  libbre 
(<>chil.)in2iorc.Nclla  donna. di  cui  ho  riferito 
l'osservazione  e che  mori  Ira  pochi  istanti , 
la  perdila  di  sangue  fu  considerevolissima. 
Quando  l'emottisi  dipende  dalla  rottura  d'un 
sacco  aneurismatico,  generalmente  è copio- 
sissima. àìuHadimcno,  ciò  che  impedisce  so- 
vente. che  l’emorragia  fosse,  eccessiva,  è clic 
in  molti  casi  gravi  i bronchi  ed  il  tessuto 
poltnonale  istesso  s'ingorgano  proulaineule 
ed  i sintomi  di  aslissia  affrettano  la  morte. 

(t)  Sytt,  of.  clinical.  mal.,  eitrail  dans  Ics 
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Tali  casi  sou  fortunatamente  i piò  rari.t'n'e- 
motlisi  è risguardala  come  grave  di  per  sè 
stessa,  ipialora  la  quantità  del  sangue  emes- 
so giunge  a circa  una  libbra  1{2.Walshc  (toc. 
HI.)  ha  notato  che  la  prima  emottisi  è in 
generale  piò  abbondante  delle  sussecutive. 

La  sede  dell'  emorragia  è (piasi  sempre 
la  membrana  mucosa  dei  bronchi.  Si  è ve- 
duto piò  binanti  che  tulli  gli  autori  ammet- 
tono un  emottisi  provveinente  dal  laringe 
(larìngorragia)  ed  un  altra  clic  riconosce 
la  sua  surgelile  nella  trachea  (Irmheorra- 
(jia)  ; ma  simili  casi  sono  tanto  rari . clic  si 
pruova  grandissima  difficoltà  nel  volerne 
trovare  un  solo  esempio  ben  constatalo.  Ann 
niego  la  possibilità  di  siffatte  emorragie  mu- 
cose,ma  da  per  ogni  dove  non  veggo  che  de- 
scrizioni generiche  senza  un  sol  fallo  in  ap- 
poggio, e,  ciò  in  quegli  slessi  autori  clip  ri- 
portano maggiori  osservazioni.  Conchittdia- 
mo  che  i casi  di  simil  fatta, se  pur  ve  ne  ha 
qualcuno  incontestabile,  sono  rarissime  ec- 
cezioni. 

Taluni  autori  han  creduto  piiranco  poter 
riconoscere  da  quai  vasi  sgorgasse  il  sangue 
espettoralo.  Già  Gollz  , citalo  da  G.  Frank 
aveva  stabilito  tale  distinzione,  che  ultima- 
mente è siala  riprodotta  da  Graves  (I) , e 
che  è fondata  sulle  qualilà  fisiche  del  san- 
gue emesso.  Vi  ritornerò  in  occasione  della 
diagnosi. 

Mentre  che  l'espcttorazione  sanguigna  ve- 
rificasi in  maggiore  o minor  abbondanza  , 
sintomi  imponenti  si  osservano  da  parte  del 
petlo.  La  tosse  persiste , e ritorna  a conati 
che  aumentano  l'emorragia.  La  dispnea, 
laido  importante  per  la  diagnosi,  e su  eoi 
liorsieri  Ita  ragionevolmente  insistito,  spes- 
so fa  de'  notevoli  progressi.  E quando  F c- 
ntorragia  è mollo  copiosa . veggonsi  pure 
sopraggiungere  talvolta  i sintomi  dell'asfis- 
sia. 1 dolori  nel  petto  si  avvertono  tuttavia, 
ma  spessissimo  diminuiscono  dopoché  il 
sangue  è cominciato  a fluire,  nè  vi  resta  al- 
tro che  un  senso  di  pesantezza  e di  pienezza. 

In  questi  ultimi  anni  si  è applicata  l’aseol- 
Uizione  allo  studio  dell’emottisi  e col  suo 
mezzo  si  sou  potuto  constatate  dei  rantoli 
mucosi  piò  o men  frequenti , umidi  e gran- 
di per  lo  più,  e che  avevano  tutte  le  grada- 
zioni del  rantolo  sotto-crepitante , sia  in  a- 
mendue  i lati  del  pello,  sia  in  un  punto  cir- 
coscritto. a seconda  che  la  sede  dell'emor- 
ragia era  più  o meno  estesa.  Quanto  alla 
percussione,  non  dà  alcun  segno,  quando 
la  broncorragia  è semplice  ; ma  può  far  ri- 
conoscere uua  pienezza  circoscritta  in  un 

Arch.  de  inid.  1833,  l.  Ili,  2*  serie,  p.  010. 
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punto  del  torneo,  qualora  oon  la  broncorra- 
gia  -i  complicasse  un'apoplessia  polmonale. 

0 emorragia  interstiziale  , scrollilo  alcuni 
suturi. 

malato  istesso  avverte  sovente  la  sensa- 
zione di  siirntli  rumori  che  si  producono  nei 
grandi  bronclii,  e che  si  suole  paragonare 
ura  ad  un  gorgoglio,  ora  ad  un  crepitio.  Cor- 
sieri aveva  notato  accuratamente  tale  feno- 
meno, sia  che  avesse  avvertito  in  distanza 
il  rumore  (strepitìi#)  fattosi  nella  parte  in- 
feriore della  trachea,  sia  che  dai  malati  me- 
desimi gli  se  ne  fosse  indicata  l’esistenza. 

I sintomi  generali , precedentemente  in- 
dicati, non  persistono  a lungo  in  coloro  che 
soffrono  emottisi  lieve  , massime  se  la  pre- 
senza del  medico  gli  abbia  rassicurati.  Ma 
se  l’emottisi  è abbondantissima  ne  soprng- 
giungono  puranco  dei  più  spaventevoli;  il 
volto  impallidisce,  gli  estremi  si  fan  gelidi, 
il  corpo  ricovresi  di  freddo  sudore.  Il  bisogno 
di  respirare  ampiamente  fa  sentirsi  con  ur- 
genza, ma  la  respirazione  interrotta  sembra 
insufficiente.  Il  poisosi  fa  piccolo, frequente, 
irregolare. Sincopi  più  o meli  prolungate,  e 
violente  convulsioni  (Ludwig)  non  tardano 
a manifestarsi.  Talor;v,  e sovra  lutto  quando 
vi  sono  vasti  nocciuob  di  apoplessia  polmo- 
nalc , i sintomi  di  asfissia  compariscono  e 
l’infermo  soccombe.  Tali  sintomi,  come  o- 
gnun  vede, son  quelli  delle  gravi  emorragìe 
congiunti  ai  fenomeni  nervosi  clic  sono  su- 
scitati da  un  accidente  per  tutti  formidabile. 

In  alcuni  individui,  contemporaneamente 
alla  comparsa  dell'emottisi,  vedonsi  appari- 
re delle  ecchimosi  in  diverse  parti , eu  an- 
che delle  emorragie  in  altre  aperture  del 
corpo.Qucsli  casi  tic vonsi  noverare  tra  quel- 
li che  bau  ricevuto  il  nome  di  emorragie 
costituzionali  c di  cui  parlammo  nell'  arti- 
colo Epistassi. 

Terminata  Pernottisi, se  la  perdila  del  san- 
gue c stala  abbondante,  il  languore,  ii  pal- 
lore del  volto,  la  fievolezza,  ili  breve  tutti  i 
segni  dell'anemia  possono  persistere  più  o 
mcn  lungo  tempo.  Ma  nondevonsi  pero, co- 
me motti  autori  del  secolo  passalo,  risguar- 
darc  quale  effello  dell'emottisi  la  macie  ed 
il  deperimento  clic  non  dipendono  clic  dal- 
la tisi  polmonalc. 

$5  IV.  — Cono,  durato,  esito 
dello  malattia. 

II  corso  dell'emottisi  niente  ha  di  stabile 
e regolare.  Cosi  veggonsi  individui  soffrire 

(1)  lìevue  midicnle,  agosto  1811.  p.  228. 

(2)  tiiorn.  per  ieri’,  aiprvijr.  detta  pai.  e 
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per  ventiquattro  o quarantotto  ore  un’emor- 
ragia bronchiale  abbondante  che  non  rin- 
novasi che  dopo  molti  mesi,  o anche  dopo 
uno  o più  anni , il  clic  è raro.'  Taluni . per 
molti  giorni  di  scguilocd  anche  per  alquan- 
te settimane , emettono,  in  varj  tempi  della 
giornata,  poco  sangue  dalla  bocca.  Taluni 
altri  soffrono  emottisi,  quasi  in  ogni  matti- 
na. Quando  la  presente  emorragia  è supple- 
tiva, ritorna  ordinariamente  ad  un'epoca 
più  «meno  vicina  a quella, in  cui  soleva  ma- 
nifestarsi il  flusso  sanguigno  rhc  sostituisce; 
epperù  suol  essere  comunemente  periodica, 
qualora  dipendesse  da  soppressione  delle 
regole.  Infine  si  son  citale  emottisi  inter- 
mittenti.  1'llimnmonle  il  doti.  Mazade  (I) 
ne  ha  riferito  un  caso  notevole, in  quanto  clic 
il  morbo  è sembralo  cedere  al  solfalo  di  chi- 
nina: l'emorragia  tornava  in  ogni  due  gior- 
ni alle  ore  dieci  del  mattino.  Kantonelti  (2) 
ha  rapportalo  puranco  due  casi  consimili. 
Intanto,  se  si  ha  riguardo  all’ intermittenza 
naturale  per  siffatta  affezione,  quantunque 
fosse  ordinariamente  irregolare,  c massime 
all'apprensione  dell’infermo,  la  quale  può 
esser  potente  cagione  occasionale , si  com- 
prenderà clic  sarebbe  uopo  aver  maggiori 
osservazioni  por  poter  risolvere  tale  quistio- 
ne  inviluppata  ancóra  da  tanta  oscurità. 

La  durata  del  morbo  non  saprebbe  deter- 
minarsi ; può  prolungarsi  per  mesi  interi, 
rinnovandosi  più  volle  per  settimane.  In  ge- 
nerale è tanto  più  breve,  quanto  più  abbon- 
dante è la  perdita  di  sangue. 

L’ esito  per  morte , che  noi  abbiam  visto 
potersi  verificare  pel  solo  fatto  dell’emottisi, 
non  avverasi  che  raramente;  c più  spesso  è 
cagionata  dalla  rottura  di  un’aneurisma  nei 
grandi  bronchi,  o nella  trachea.  D'ordina- 
rio i sintomi  dell’emottisi  si  dissipano,  men- 
tre quelli  della  malattia  di  cui  è sintomati- 
ca acquistano  un  nuovo  aumento. 

jj  V.  — Lettoni  anatomiche. 

Le  lesioni  notomiche  rinvenute  negli  spa- 
ri cadaverici  sono  di  due  specie;  le  ime  so- 
no proprie  dell'emorragia  , e sono  lievi  ; le 
altre  appartengono  alle  varie  malattie  . di 
cui  Immollisi  è stala  in  vita  un  sintomo  im- 
ponente. e sono  gravissimo.  Le  prime  con- 
sistono in  scoloramenti  dei  tessuti , se  l'in- 
dividuo è morto  esangue;  in  ingorgo  ed  ipe- 
remia considerevole  dei  polmoni;  in  qual- 
che nocciolo  di  apoplessia  polmomde,  qua- 
lora alla  emorragia  bronchiale  si  fosse  unita 

della  terap.,  c Gai.  méd.,  settembre  1824. 
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la  interstiziale  ; in  stravasi  sanguigni  noi 
tessuto  cellulare,  o negli  organi  paronchi- 
matosi , quando  vi  6 stato  emorragia  costi- 
tuzionale : infine  in  un'  iperemia  della  mu- 
cosa bronchiale, con  maggiore  o minor  quan- 
tità nei  bronchi  di  sangue  spumeggiante  o 
coagulato.  Quanto  alle  lesioni  appartenenti 
ad  altre  malattie,  sono  principalmente  quel- 
le che  lascia  dietro  di  sé  la  lisi  polmonale, 

Quelle  caratteristiche  dei  morbi  cardiaci  e 
ell’ancurisma  deU’aorla.  Talora  si  son  tro- 
vale rotture  di  ascessi  prossimi  ai  polmoni, 
tumori  nel  fegato  , nella  milza  , ecc.  ; ma 
questi  ultimi  casi  sono  rarissimi  e noti  sono 
che  di  poco  interesse  pel  pratico. 

§ VX.  — Dingnool,  pronostico. 

Diagnosi.  Tulli  gli  autori  hanno  apprez- 
zato l'estrema  importanza  della  diagnosi  del- 
l'emottisi. Perciò  non  dobbiamo  maravigliar- 
ci di  vedere  questo  punto  della  storia  di 
un’emorragia  tanto  grave  esposto  con  gran- 
dissima diligenza,  quantunque  diversissima- 
mente, nei  grandi  trattali  di  patologia. Sven- 
turatamente, tali  articoli  non  si  sono  fatti 
dietro  i lumi  dello  osservazioni  conosciute, 
cosicché  , oggigiorno  essendosi  modificato 
alquanto  il  nostro  modo  di  vedere,  median- 
te le  pili  .accurate  ricerche  in  nolomia  pa- 
tologica , noi  non  possiamo  verilicarc  sem- 
pre l'esattezza  della  opinione  degli  autori. 

Tra  i varj  articoli  pubblicali  circa  la  dia- 
gnosi dell’emottisi,  quello  di  Borsirri  (1)  è 
indubitatamente  uno  dei  pili  completi  c dei 
più  rilevanti;  epperò, salvo  talune  modifi- 
che, è servito  di  modello  agli  autori  che  lo 
bau  seguito  ; ed  anche  ni  nostri  tempi  può 
esser  riscontralo  con  profili». 

l*cr  maggior  chiarezza, dividerò  il  mio  sog- 
getto in  talune  questioni  che  successiva- 
mente saran  discusse. 

1°  Il  sangue  provviene  o no  < lolle  vie  re- 
spiratorief Tale  questione  ci  mena  a distin- 
guere l'emottisi  dalle  altre  emorragie  che 
cort  essa  potrebbero  confondersi. 

Si  è già  visto  nell' articolo  epistassi  clic 
questa  emorragia  poteva  offrire  talvolta  delle 
circostanze  imbarazzanti  pel  medico;  nè  qui 
ritornerò  sul  già  detto,  limitandomi  a ripro- 
durne la  diagnosi  differenziale  nel  quadro 
sinottico.  Soggiungerò  soltanto,  clic  talvol- 
ta, come  dopo  Borsicri  ha  notato  Chomel, 
il  sangue,  capitando  in  gran  copia  nel  fa- 
ringe, suscita  una  tosse  che,  mescolandolo 
all'aria,  lo  reude  spumoso  c rutilante.  La 

(1^  Loc.cit.,  De  cruenta  expui.  ione,  et  spe- 
dalini de  Itamoplysi. 


mancanza  dr  ogni  sintomo  nel  torace,  l'esa- 
me della  dictro-bocca  e delle  fòsse  nasali, 
leveranno  ogni  dubbio. 

Il  sangue  rigettato  per  vomilo,  quando 
l'emorragia  ha  sua  sorgente  nel  loslomaco, 
ovvero,  come  è più  di  rado,  nell’esofago,  è 
nero,  e appare  in  grumi  molli , e talvolta 
didluenli  : non  viene  emesso  per  conati  di 
tosse,  ma  per  In  contrazione  dello  stomaco 
e del  l'addome,  che  determina  il  vomito.  L'e- 
missione di  sangue  ordinariamente  è prece- 
duta da  pesantezza  epigastrica,  da  nausee, 
da  dolori  «li  stomaco.  Più  spesso,  dopo  il 
vomito  di  sangue,  succede  una  o più  eva- 
cuazioni ventrali  nere  e contenenti  sangue. 
Infine  l'enuifemen,  in  cui  mancano  tutti  i 
segni  toracici,  avverasi  ordinariamente  nelle 
malattie  organiche  dello  stomaco,  di  cui  i 
sintomi  sono  spesso  evidenti. 

Quando  l'emorragia  ha  sua  sede  nellaboc- 
ca  e nel  faringe,  un  allento  esame,  fa  rico- 
noscere la  sorgente  del  sangue.  Però  talora 
può  esser  fuori  il  campo  della  vista,  come 
avvenne  in  un  caso  curiosissimo  riportato 
da  Aulagnier  (2)  Una  sanguisuga,  essendo 
stata  inghiottita  in  uno  stato  di  grandissima 
sottigliézza,  crebbe  e si  afferro  alla  parte 
supcrioredcll'esofago.producendo  un'emor- 
ragia, che  non  cessò  clic  colla  sua  espulsio- 
ne. mediatile  un  conato  di  vomilo.  È un 
fatto  rarissimo,  ma  che  però  non  6 senza 
utilità  il  conoscerlo. 

2°  Quando  il  sangue  spiccia  dalle  vie 
respiratone,  puìi  conoscersi  se  ivi  abbia  la 
sua  sorgente, o se  vi  sia  versato  da  qualche 
organo  virin o?  Tale  questione  non  può  pre- 
sentarsi che  nei  soli  casi  di  aneurisma  del- 
l'aorta; ed  in  simili  casi,  se  la  rottura  del- 
l'aneurisma è ampia,  non  si  ha  il  tempo  di 
farne  la  diagnosi,  poiché  la  morie  viene  ra- 
pidissimamenlc.  Ma,  come  ho  già  dello,  la 
comunicazione  dell’aneurisma  con  i bronchi 
può  essere  angustissima, e l’emorragia,  poco 
abbondante, può  aver  qualche  durala.  In  tale 
caso  le  antecedenti  palpitazioni,  la  difficoltà 
della  circolazione,  la  sua  intermittenza  e de- 
bolezza nelle  arterie  radiali,  talvolta  la  pie- 
nezza toracica,  i ballili  violènti  o soffocati 
dell'aorta,  un  rumor  di  soffietto,  di  raspa  in 
un  punto  del  suo  tragitto,  i dolori  locali,  ed 
in  line  un  dolore  pulsativo  nell’  alto  dello 
sterno,  rischiarano  la  diagnosi. 

3°  Qual'è  il  punto  delle  vie  respiratorie, 
che  dà  sangue?  Ilo  già  dello  clic  atteso  la 
rarità  delle  emorragie,  alquanto  importanti 
della  laringe  e della  trachea,  la  presente 

(2)  Journ.  de  mé  l.  et  de  ehir.  prat.  I.  X. 

p.  .>00. 
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quislione  perdeva  molto  della  sua  impor- 
tanza. Secondo  Borsieri,  l'emorragia  larin- 
gea e trachea  tesi  distinguono  por  là  debolez- 
za della  tosse,  pel  prurito  del  laringe  c del- 
la trachea,  e per  la  farillà  con  cui  il  sangue, 
è rigettalo  per  semplice  espuizioue;  ina  noi 
sappiamo  che  tutti  questi  sintomi  possono 
offrirsi  nell’emorragia  ilei  bronchi.  Diciamo 
perciò  con  Chomcl  e ltcynaud  clic  la  emot- 
tisi laringea  c tracheale  non  devono  ammet- 
tersi. che  con  la  riserva  del  dubbio. 

V’/*uò  sapersi  se  il  sangue  è fumilo  il/tl- 
le  aritmie  bronchiche  o dalle  ultime  divi- 
sioni dell' arteria  polmonare?  Ahbiam  listo 
che  alcuni  autori  hall  creduto  poter  scio- 
gliere questa  quislione.  Goltz  andina  anche 
molto  più  oltre,  pensava  che  si  potesse  di- 
stinguere il  sangue  proveniente  dalle  arte- 
rie bronchiche  da  quello  che  scappa  fuori 
dell'arteria  o vene  polmonari , ed  ancóra 
della  sostanza  vescicolare  dei  polmoni.  I 
segni  che  egli  ne  dà , c che  consistono  ili 
maggiore  o minor  dolore  , neH'abboiulaii- 
za  più  o meno  grande  delia  emorragia , nel 
color  vermiglio  (arterie  bronchiali),  scarlat- 
to (vene  polmonari), |>orpora  nerastro  (arte- 
rie polmonari),  non  sono  stati  a ragione  sti- 
mati su  incielili.  Pel  dottor  Graves  il  segno 
più  importante,  su  cui  poggia,  è il  colore 
del  sangue  espettorato,  ed  intanto  rieono- 
sccegli  stesso  che  il  sangue  dell’arteria  pol- 
monare può  divenir  rosso,  quando  è,  misto 
all'ano.  c clic  quello  clic  e fornito  dalle  ar- 
terie bronchiali  divieti  nero,  quando  rista- 
gna nei  hrouchiplondc  segue  clic  noi  posi- 
tivamente non  conosciamo  da  quale  ordine 
di  vasi  proviene  la  emorragia. 

5°  Essendo  constatato  che  il  sangue  pro- 


viene dalle  rie  respiratorie  può  conoscer- 
si se  i emottisi  ò essenziale  o sintomatica? 
É questa  senza  dubbio  una  quislione  clic 
bisogna  risolvere  con  certezza,  ma  vi  son 
casi  clic  olirono  difllcoltà  abbastanza  gran- 
di. Quando  esiste  una  tisi  confermala,  un 
aneurisma  antico  dell’aorta,  una  ipertrofia 
di  cuore  avvanzata,  si  riconosce  facilmente 
la  causa  organicadella  emorragia;  ma  man- 
cando evidenti  segni  di  questa  malattia  de- 
ve riguardarsi  la  broncorragia  come  essen- 
ziale? Si  avrà  in  certo  modo  ragione  a cre- 
derla tale,  se  la  emorragia  polmonare  so- 
stituisce un  flusso  sanguigno  e sovratutto  i 
mestrui  o sopraggiunge  dopo  la  omissione 
di  un  salasso  abituale,  se  alcun  segno  di 
consunzione  non  ha  preceduto  la  cmottisi;se 
l'individuo  è robusto  pletorico;  se  alla  emor- 
ragia licn  dietro  un  sollievo  rimarchevole. 
Nulladiineno, questi  non  sono  segni  positivi; 
si  soli  veduti  senza  dubbio  individui,  in  que- 
ste circostanze,  non  avere  che  una  sola  emot- 
tisi, ed  altri  esserne  spesso  affetti,  senza 
che  la  loro  salute  ne  fosse  alterata;  ma  quanti 
altri  in  cui  la  emottisi  era  il  segno  <]’  una 
consunzione  che  non  si  arrestava  più  I Wal- 
she  (toc.  cit.)  ha  posto  per  principio  che  lo 
sputo  di  sangue  m persone  afTelte  da  bron- 
chite cronica  con  o senza  enfisema,  ma  sen- 
za notevole  malattia  di  cuore,  deve  far  te- 
mere la  esistenza  di  tubercoli  latenti,  c che 
nelle  donne  malamente  mestruale  si  è in 
dritto  di  sospettare  la  esistenza  di  tubercoli 
quando  si  osservano  emottisi  di  più  d'  una 
oncia  di  sangue.  Lo  stesso  autore  ha  con- 
statato che  la  durata  della  emottisi  non  è 
diminuita  dalla  frequenza. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  della  smollisi  e della  epistassi,  quando  in  questa  il  sangue 
cade  in  copia  nel  faringe. 


EMOTTISI. 

Sangue  cardalo  a torrenti  o dopo  sforzi  di 
lasse 

Sangue  ordinariamente  vermiglio, spumoso. 

ISessuna  traccia  di  sangue  nelle  fosse  na- 
sali,. fuorché  in  una  emottisi  estremamente 
copiosa. 

Sintomi  da  parte  dei  polmoni,  dolore,  pie- 
iirzza, latore,  dispnea,  tee., segni  di  tubercoli. 

Non  do  in  questa  diagnosi  che  I segni  ge-  j 
nerali  ; ho  già  indicato  Te  eccezioni  nell’  ar- 
ticolo Epistassi.  Avverto  il  lettore  a non  di- 1 


EPISTASSI. 

Sangue  rarciato  con  semplici  sforzi  di  e- 
spuizionc  o dopo  tosse  leggiera. 

Sangue  ordinariamente  nero  e spesso  ag- 
grumilo. 

Si  scorgono  tracce  di  sangue  nelle  fosse 
nasali. 

Nessun  simonia  polmonare. 


mcnlicarc  c|ic  esse  possono  rendere  la  dia- 
gnosi difficilissima. 
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sorbi  beile  vie  respiratorie. 


2°  Segni  differenziali  della  emulimi  e della  emetemesi. 


EMOTTISI. 

Sangue  rosso, spumoso  nella  maggior  parie 
dei  casi. 

Sangue  espulso  dopo  sforsi  di  tosse  più  o 
meno  considerevoli. 

Nessuna  mattata  nella  regione  epigastri- 
ca, rantolo  sotto-crepitante  in  una  maggiore 
o minore  estensione  del  peno. 

Sangue  puro  o misto  agli  sputi. 

Dopo  la  emorragia  deiezioni  alvine  natu- 
rali. 


ESIATP.MFSI. 

Sangue  nero  in  grumi  molli, talvolta  fluidi. 

Sangue  espulso  col  fornii»  dopo  la  nausea, 
peso  epigastrico,  dolori  di  stomaco  ccc. 

Mollezza  nella  regione  epigastrica,  nessun 
rantolo  sotto-crepitante. 

Materie  alimentari  miste  ni  sangue. 

Uopo  la  emorragia,  deieriooi  aliiuc  nere, 
fetide,  contenenti  del  sangue. 


3°  Segni  differenziali  della  emorragia  bronchiale  c della  emorragia  laringea 

o tracheale. 


URO  NCO  BRACI  A. 

Tosse  abbastanza  forte. 

Sangue  espulso  dopo  le  spinte  di  tosse. 

Dolori,  peso,  calore  nel  petto. 


■.ARINGO  K TRACUSORRAGIA. 

Tesse  più  debole. 

Sangue  espulso  cou  una  semplici  espui - 
(ione. 

l'iatiramuuio  nel  laringe  o nella  trachea. 


Questa  diagnosi,  lo  ripeto,  è incerlissi- 1 vonienlo  dai  lironclii  non  ha  altri  sintomi 
ma:  poiché  spessissimo  una  emorragia  prò- 1 che  quelli  allrihuiti  alla  laringorragia. 

4*  Segni  differenziali  della  emottisi  essenziale,  e della  emoUisi  sintomatica. 


EMOTTISI  ESSENZIALI!. 

Nessun  segno  di  tisi, aneurisma  a altra  af- 
fezione di  cuore  e dei  grossi  vasi. 

Individuo  forte  pletorico. 

Perdita  di  sangue  clic  rimpiazza  un  nitro 
flusso  della  stessa  natura,  c suvraltulto  i «is- 
simi. 

Sollievo  notevole  prodotto  dalla  emorragia. 


EMOTTISI  SINTOMATICA. 

Segni  di  lisi,  aneurisma  ccc. 

Individuo  debole,  di  cattiva  costitmione, 
Perdita  di  sangue  non  supplementaria. 

Generalmente  poco  o nessuno  alleviamento 
dopo  la  emorragia. 


Uisogna  ripeter  ancor  qui  esserti  dei  ca- 
si, c svcnliiralaincnlc  inolio  numerosi,  in 
cui  nelle  circostanze  più  favorevoli  in  appa- 
renza, i malati  suno  siali  presi  dalla  lisijlaon- 
do  non  bisogna  precipitare  il  giudizio.  Si 
vede,  del  resto,  quanto  talvolta  è dillicile 
pronunziare  un  parere. 

Pronostico.  Fm  dai  primi  tempi  della  me- 
dicina è slata  riconosciuta  la  gravezza  della 
('mollisi.  Mille  volle  c stato  citalo  l'aforisma 
d'Ippncralc  a tal  riguardo;  ma  bisogna  fare 
una  distinzione  tra  il  pericolo  della  emotti- 
si, quello  della  emorragia  propriamente,  e 


quello  della  malattia  di  cui  è un  sintoma.  Per 
se  stessa  la  emottisi  non  è che  rarissima  meli- 
le pericolosa;  intanto  non  bisogna  dimenti- 
care clic  la  perdila  di  sangue  può  produrre 
la  morte.  Pici  casi  di  cntorruqui  costituzio- 
nale con  ecchimosi,  ed  effusioni  sanguigne 
in  più  organi,  e nei  casi  di  rottura  di  aneuri- 
sma nella  trachea  il  pronostico  è gravissimo. 

iliguardala  come  semplice  segno  pel  pro- 
nostico, la  emottisi  iiouèmctio  spavenlevo- 
le;ricordiamoci  clic  Louis  non  l'ha  vista  nel- 
lo spazio  di  tre  anni  sopravvenire  che  in  lu- 
bcrcolosi;  non  dimentichiamo  i riunita  inculi 
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a cui  lo  studio  di  Tutti  innumerevoli  Im  con- 
dotto Walshe  e riconosciamo  coi  pratici  più 
sperimentali  dei  tempi  nostri, elici  casi  in  cui 
avviene  il  contrario  sono  eccessivamente  rari. 

Prima  che  le  indagini  sulla  lisi  avessero 
raggiunto  la  precisione,  clic  oggi  o (Trono, si 
credeva  che  la  emottisi  potesse  produrre  la 
tisi.  Norton  e dopo  lui  molti  autori  hanno 
denotato  una  specie  di  lisi  che  han  chiama- 
ta phlliijsis  ab  ruemoptoeiOggi  si  considera 
la  emottisi  come  la  prima  manifestazione 
della  tisi  giil  esistente;  e questa  emottisi 
spesso  possiede  eminentemente  i caratteri 
della  emottisi  delta  essenziale,  e le  condi- 
zioni, in  cui  si  produce,  sono  talmente  iden- 
tiche, che  sarebbe  temerario  fare  un  prono- 
stico favorevole, prima  che  lunghissimo  tem- 
po non  sia  trascorso  a far  sicuro  sugli  esili 
di  questo  spaventevole  accidente. 

Nonpertanto  si  son  visti  parecchi  casi  di 
emorragia  polmonare  clic  non  hanno  avuto 
alcun  esito  dispiacevole;  alcun  non  lo  nega; 
Louis  stesso  ne  ammette  la  esistenza,  c que- 
sto fatto  non  bisogna  dimenticarsi  per  non 
disperare  sulla  saluto  dei  proprj  infermi. 
Ho  accennato  binanti  le  circostanze  più  fa- 
vorevoli. 

Regola  generale;  più  emottisi  si  hanno  , 
più  si  b soggetto  ad  averne. 

§ VII.  — Curo. 

Dopo  quello  che  ho  dello  sulla  gravezza 
della  emottisi,  tanto  generalmente  ricono- 
sciuta, non  deve  far  maraviglia  il  vedere 
quanto  gli  autori  si  siano  occupali  della  cu- 
ra di  essa,  l'iia  immensità  di  runedj  è siala 
usala.,  e più  o meno  caldamente  raccoman- 
data. È superfluo  ifìrc  che  non  si  trovano  ge- 
neralmente clic  semplici  assertive  . anche 
da  parlo  dei  pratici  più  sperimentati.  I falli 
che  sarebbero  cosi  utili  per  giudicare  moltis- 
sime quislionisono,o  assolutamente  manche- 
voli o insudicienti;  di  modoechè  sovente  si 
è ridotto  alla  pura  e semplice  esposizione 
dei  diversi  melodi  di  cura  più  generalmen- 
te adottali. 

Non  è per  la  emollisi  lo  slesso  della  epistas- 
si, non  bisogna  mai  trascurare  la  emottisi 
leggiera,  poiché  giornalmente  si  è chiama- 
to a soccorrere  individui  che  nc  sono  siali 
alfetti,  ed  allora  lo  sputo  ili  saligno  assorbe 
tutta  l'attenzione  del  medico,  qualunque  sia 
la  malattia  che  rabbia  prodotta. 

La  emottisi  addiviene  per  un  cerio  tempo 

(1)  Pnio.  méil.  ; Pallini:,  lìti.  V cap.  XI, 
Uaemnpt.,  p.  Vii'.);  Colon  Altobr.  I IÌ7VI. 

(2)  Dubita  hotp.  ttep.,  vol.V,  p.  351,  1830. 
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la  principale  affezione.  Ora  i mezzi  clic  de- 
vonsi  opporre  ad  una  emottisi  leggiera,  non 
essendo  quelli  stessi  che  son  reclamati  da 
una  copiosa  broncorragia  è utile  presentare 
separatamente  la  cura  che  conviene  a cia- 
scuna di  esse. 

Emollisi  lieve.  1°  Emissioni  sanguigne: 
Fin.  dai  primi  tempi  della  medicina  il  salas- 
so è stato  raccomandato  in  questa  emor- 
ragia come  nelle  altre.  Si  potrebbero  al- 
l'oggelfo  citare  innumerevoli  autori.  For- 
nello (1)  vuole  che  si  adoperi  sovente  il 
salasso  del  braccio,  c,  come  svuoisi , egli 
vuole  clic  si  salassi  in  preferenza  dal  lato 
ove  si  fa  sentire  il  dolore.  Altri  medici,  co- 
me F.  Hoflmann,  riguardano  come  efficace 
il  salasso  del  piede:  ma  già  Borsicri  ((oc. 
cit.  cap.  II,  Curalio)  aveva  constatato  che 
la  scelta  della  parte  del  corpo,  in  cui  de- 
ve farsi  il  salasso , ha  poca  importanza , c 
questa  opinione  oggi  è falla  generale.  Tut- 
tavia diciamo  che  se  si  voglia  fare  un  largo 
salasso,  che  produca  una  considererò!  per- 
dila di  sangue  in  poco  tempo,  vai  meglio  a- 
prire  la  vena  de)  braccio,  e che  quando  si 
vuole  fare  servire  il  salasso  a richiamare  le 
regole  soppresse,  si  preferisce  il  salasso  al 
piede,  senza  che  i fatti  provino  che  si  sia 
qualche  volta  ottenuto  questo  scopo.  Qual 
/leve  esser  la  quantità  del  sangue  da  estror- 
si, c quale  la  frequenza  del  salasso?  Le  o- 
pinioni  sono  varie;  Fernclio,  Riverio  voglio- 
no che  il  salasso  sia  parco,  e ripetuto-.  J. 
Cheyne  (2)  raccomanda  piccoli  salassi  di  a a 
ti  once,  ripetuti  ogni  sei  o sette  giorni,  nel- 
la emollisi  clic  si  associa  ad  un  lieve  mo- 
vimento febbrile.  F.  Iloffmann  pensa  al  con- 
trario che  vai  meglio  far  largo  salasso.  Se  si 
considera  elicgli  effetti  del  salasso  sono  li- 
mitatissimi. come  dimostrano  le  osservazio- 
ni di  Louis  (lo e.  cit.  p.  337),  c se  si  pensa 
alle  condizioni  favorevoli  in  cui  generalmen- 
te si  trovano  gl'individui,  si  sarà  riserbato 
ad  usar  di  questo  mezzo.  Se  però  il  malato 
fosse  forte,  pletorico,  e che  la  perdila  del 
sangue  paresse  diminuire  gli  accidenti , bi- 
sognerebbe agire  più  arditamente. 

Quanto  al  valore  reale  del  salasso,  fi  dif- 
ficile apprezzarlo.  Si  può  dire  intanto,  elio 
fi  rarissimo  vedere  che  solo  arresti  la  emot- 
tisi , e tulio  spinge  a classificarlo  con  Wa- 
gner (3)  Irai  mezzi  secondai] , trai  quali  se- 
condo questo  autore,  è il  principale. 

Le  coppe  scarificale , le  sanguisughe 
applicate  sul  petto,  nelle  parli  genitali  ont- 

(3)  In  flaller.  ilisp.  ad  morb.;  Dehacmupt. 
eie.,  voi .11,  u”  53,  L.aus,  1737. 
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l'ano,  nei  casi  di  soppressione  ilei  flusso  si 
sono  usale  più  raramente,  nè  è più.  Facile 
giudicare  il  loro  grado  di  efficacia.  E tutta- 
via un  mezzo  di  cui  II  medico  nou  debbefar 
uso  che  in  pochi  casi  speciali. 

2°  Coppe  a vento,  hgalura  i Ielle,  mem- 
bra. Alcuni  autori , e Ira  gli  altri  Fornello 
c Borsieri.  raccomandano  le  coppe  e la  li- 
gatura  delle  membra.  Secondo  Fernelio,  le 
coppe  devono  essere  applicate  sugTipocon- 
drj.  Tale  espediente  non  può  esser  re-guar- 
dato, clic  coinè  accessorio.  Quanto  alla  fi- 
galura  delle  membra,  non  si  è usala  che  nei 
casi  di  emottisi  abbondantissima. 

3°  Vescicalorj, senapismi, caulcrj.Mcrlens 
voleva  clic  si  applicasse  un  vescicante  alla 
coscia  o ira  le  due  scapole.  Oggigiorno  si  6 
abbandonato  quello  della  coscia,  ed  ancóra 
si  applica  qualche  .volta  tra  le  scapole;  ma 
non  se  ne  sono  riferiti  evidenti  successi.  Può 
siFfatto  topico  irritante  cssersostiluilo  daun 
largo  senapismo,  che  potrebbe  replicarsi 
più  volle.  Quanto  al  cauterio  che,  secondo 
Riverio,  debbe  farsi  in  una  delle  gambe,  è 
evidente  che  sia  stalo  adoperato  contro  la 
malattia  cronica  c non  conlro  I’  emottisi.  In 
somma,  siffalli  mezzi  non  hanno  clic  una  li- 
mitatissima azione. 

i° Astringenti. Mollissimi  farmachi  di  que- 
sta specie  si  sono  adoperali  contro  l'emotti- 
si. Noterò  dapprima  il  succo  di  ortica  (1) 
come  quello  clic  ha  goduto  reputazione  di 
maggiore  efficacia.  Amalo  l.usilano  lo  pre- 
scrisse in  dose  di  once  l per  cinque  o sei 
giorni,  da  prendersi  a stomaco  digiuno  nel 
mattino.  Vuole  finanche  clic  gl’infermi  man- 
giassero l’ortica  colla  e preparata  come  gli 
spinace!.  Borsieri  cita  tale  pianta  come  di 
credito  generale  nei  tempi  in  cui  scriveva. 
Era  la  ortica  grande  (artica  dittico)  c non 
la  piccola  ortica  (artica  urens)  clic  solcva- 
si  usare.  1 succhi  di  piantaggine,  di  con- 
solida maggiore,  di  edera  terrestre  posson 
essere  adoperali  nelle  medesime  circostan- 
ze c nellTstcssa  dose.  Ai  nostri  giorni  siffat- 
ti medicamenti  han  perduto  mollo  del  loro 
credito;  intanto  si  amministrano  tuttavia,  co- 
me coadiuvanti  ; ma  ordinariamente  non 
suolsi  più  ordinare  il  succo  della  pónila,  ma 
l'infusione  come  tisana. 

Vengoii  dopo  le  sostanze  astringenti  più 
attive,  tra  le  (inali  troviamo  molte  di  quelle 
usale  contro  l'epistassi.  Vi  troviamo  dappri- 
ma il  bolo  Armeno,  la  terra  sigillala,  ui  cui 
gli  anticlii  facevano  tanto  uso 'nelle  perdite 


sanguigne,  ed  il  trilossido  di  ferro  nativo 
(pietra  ornatila).  Tali  sostanze  non  si  soli 
mai  amministrate  isolatamente;  esse  fanno 
generalmente  parte  di  talune  forinole  più  o 
meno  complicale,  di  cui  uc  darò  qualche 
esempio.  Intanto  Alessandro  di  Trallcs  (2i 
soleva  prescrivere  quest'ultimo  farmaco  nel 
modo  seguente: 

P.  di  trilossido  (li  ferro  nativo  .V 
— succo  di  granaio  q.  b,  per  dargli  la 
consistenza  d’un  oppiato. 

Da  prendersi  nel  corso  della  giornata. 

Foresto  ha  raccomandato  puranco  la  sim- 
daracctt,  piuttosto  assorbente  clic  astrin- 
gente. Pèchlon(5)dice  essersi  avuto  pure  a 
lodare  dell'ninniinisIrazioDC  degli  occhi  di 
granchio  ecc.  ccc. 

Una  riflessione  generale  si  applica  all'uso 
di  queste  diverse  sostanze, cioè  clic  esse  sono 
state  sempre  amministrate  con  altri  mezzi  più 
o meno  attivi, e clic  è impossibile  distingue- 
re la  loro  vera  azione  nelle  osservazioni.  Ec- 
co alcune  forinole  che  li  comprendono  quasi 
tulli, insieme  li  parecchi  medicamenti,  e che 
mostrano  come  si  combinavano  tra  loro. 

Fernelio  raccomandava  il  segueute  op- 
piato. 

Oppialo  di  Fernelio. 


V. 


di  conserva  di  consolida  maggiore 
di  rose. 

— boto  armeno  3j 

— terra  sigillala  3j 

— sciroppo  di  rose  q.  b. 


Fatene  un  oppiato.  Se  ne  tenga  una  porzio- 
ne nella  bocca  e do|K>  s'ingoi. 


Svdciiliam  (i)  vanta  i buoni  cffclli  il'  un 
meilieamenlo  ancor |>iù  complicato;  egli  pre- 
scrive la  seguente  polvere. 


P.  di  bolo  Armeno  §j 

— radice  di  consolida  maggiore  polvu- 

rata  3iij. 

— terra  sigillala  3jè 

— pietra  dualità  l ., 

— sangue  di  drogo  I 44 

■ — zucconi  ^ij 

Mischiate,  polvcratc  sottilmente;  dose:  una 
dramma  c mezzo  la  malliua  ed  uu'  altra  la 

sera. 


(1)  V.  Pulì,  de  l'Acad.  de  méd. , l.  IX, 
p.  1013;  l.  X,  p.  36». 

(2)  Un  arie  medica,  lib.  VII,  cap.  I. 


(3)  Mitcell.  nat.  cur.,  au  ts,  obs.  XXVII. 
(i)  /'rocco*,  inlctjr.  p.  33. 
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EMOTTISI 

Prendete  immediaUmente  dopo  ciascun»  do- 
se §j*  del  seguente  apriremo. 

P.  di  foglie  di  piantaggine  j ^ 3 ■ . 

— di  mille-foglie,  e 

— «equo  potabile  JJjiij 

Fate  bollire  per  un  quarto  d’ora,  ed  aggiun- 
gete seiroppo  di  consolida  maggiore  3'j 
Mischiate. 

Senza  dubbio  conte  astringente  è stata  rac- 
comandata la  china  da  Wagner,  poiché  non 
fa  menzione  nei  casi,  elio  cita  della  periodici- 
tà clic  alcuni  medici  hanno  nolato  in  alcuno 
emottisi.  Oggi  le  sostanze  astringenti  più 
accredilate  contro  la  emottisi  sono  la  rata- 
nia,  il  tannino  cd  una  nuova  sostanza  intro- 
dotta nella  materia  medica,  il  numesia. 

La  ralania  è divenuta  d'un  uso  abbastan- 
lafrequenlc  da  clic  il  dottor  llurlado  (l)  l'ha 
commctiUala  in  Francia.  Mailly  (2)  ha  citalo 
parecchie  osservazioni  d’emotìisiin  cui  que- 
sta sostanza  sembra  avere  avuto  risullamcn- 
ti  abbastanza  buoni.  Tuttavia  non  si  vede  la 
emorragia  ristagnar  cosi  rapidamente  da  fa- 
re clic  i felici  successi  sembrino  chiari  co- 
me l'autore  inclina  a credere.  La  emottisi  è 
in  citelli  una  malattia  che  ritorna  a certi  in- 
tervalli, e clic  non  dura  continuamente  per 
tempo  lunghissimo.  Nel  maggior  minierò  ilei 
casi  una  superficiale  osservazione  potreb- 
be adunque  fare  attribuire  all'azione  del  me- 
dicamento una  sospensione  dello  sputo  san- 
guigno, che  non  è altro  che  un  effetto  del 
corso  naturale  del  morbo.  La  prima  delle  os- 
servazioni di  Mailly  e più  concludente.  Louis 
(toc.  ci t.  p.  537)  citami  caso  in  cui  l’ am- 
ministrazione della  ralania  è stata  seguita 
da  un  pronto  ristagno  della  emottisi.  Altri 
fatti  di  simil  genere  sono  stali  rapportati, 
ma  non  ne  abbiamo  un  numero  sulìicienle 
er  un  soggetto  cosi  importante.  La  ralania 
ordinariamente  amministrata  sotto  forma 
d'estratto  0 in  pillole  0 in  un  veicolo  acquo- 
so. Indicherò  le  dosi  nelle  prescrizioni. 

Ultimamente  il  dottor  A.  Latnur  ha  citato 
parecchi  casi  in  cui  il  tannino  è riuscito  ad 
arrestare  delle  emottisi  ribelli.  Egli  ha  ado- 
perato la  seguente  foratola. 

P.  di  (sanino  puro  gr.  jv 

— gomma  arabica  in  polvere  gr.  viij 

— sciroppo  semplice  q.  b. 

Per  otto  pillole.  Dose  -quattro  al  giorno,  pre- 
fi) 06».  tur  l' efficacia  de  la  ratanliia,  eie. 
{Journ.  de  mcd.de  Leroux,  t.  XXXVII , 1816). 

(2)  Quelijues  tue»  tur  le  trait.  de  l’hèmo- 
ptytie,  thèsc;  Paris  1821  in  4. 
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se  rnl'iiiiervallo  ciascuna  di  tre  ore.  Non  biso- 
gna prolungare  questo  metodo  olire  due  gior- 
ni eccetto  particolari  circostanze  che  il  medi- 
co apprezzerà. 

Infine  in  questi  ultimi  tempi  una  sostanza 
vegetabile  di  cui  s’ignora  la  sorgente,  è sta- 
ta amministrata  nella  emottisi:  essa é la  mo- 
ti e. sin  (3).  Nuove  esperienze  son  necessarie 
per  fare  apprezzare  la  elUeacia  reale  di  que- 
sto medicamento  nella  malattia  di  cui  è pa- 
rola. Si  è amministrato  sotto  diverse  forme. 
La  più  conveniente  è quella  d’estratto.  Si 
prescriverà  adunque. 

P.  di  estrailo  di  moncsia  e 

— conserva  di  rose  àà  Qj 

M.  e f.  dicci  pillole.  Dose:  due  ogni  due  ore 
nel  corso  del  giorno.  Ai  fanciulli  si  amministra 
ogni  giorno  da  1 oncia  a 2 di  sciroppo  di  1110- 
ncsia  (questa  dose  contiene  da  8 a 10  granelli 
d’estratto  di  moncsia). 

Una  riflessione  generale  si  applica  all’im- 
piego di  queste  diverse  sostanze.  Se  si  con- 
siderano le  loro  proprietà,  l'uso  che  se  ne 
è fallo  giornalmente,  ed  alcuni  felici  suc- 
cessi che  sembrano  evidenti  abbastanza,  si 
è indotto  a credere  clic  hanno  ungradod’ef- 
flcacia  nella  emottisi;  ma  qiuil’è  desso  ? ba- 
stano esse  sole  ad  arrestare  la  emorragia  0 
debbono  essere  adoperale  unitamente  ad 
altri  medicamenti?  Queste  questioni  sono  in- 
solubili nello  stalo  presente  della  scienza,  c 
non  cessano  d'nsserlo  clic  quando,  dopo  a- 
ver  studiato  d'un  modo  tutto  nuove  il  corso 
e la  durala  della  emottisi,  secondo  i casi  si 
potranno  istituire  esperimenti  terapeutici  so- 
vra oggetti  ben  determinati.  È questa  per 
gli  osservatori  una  importante  lacuna  da 
riempersi. 

Gli  astringenti  minerali  non  sono  alfalto 
adoperati  nella  emottisi,  liohert  Davies  (4) 
cila  un  caso  in  cui  l'amministrazione  dell’a- 
cciaio di  piombo  fu  seguila  da  subito  miglio- 
ramento e da  una  completa  scomparsa  del- 
la emorragia.  Egli  prescrisse  la  scgueute 
forinola. 

P.  di  acetato  di  piombo  gr.  XXVj 

— conserva  di  rose  3 j 

M.  c f.  sei  boli,  di  cui  si  premierà  uno  ogni 
due  ore. 

(3)  F.xamen  cium,  et  mid.  du  monista  di 
Derosiic  Henry  e Payed.  Psris  1841. 

(4)  .Ve il.  and,  plnjs.  Journ.,  I.  XIX,  p.  8, 
1808. 
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Il  dot.  Slrus-Pirondi  (I)  rapporta  sei  osser- 
vazioni in  favore  dcH’iu  ciato  di  piombo  n- 
dopcralo  nella  emottisi.  La  dose  del  medi- 
camento e di  3 a 20  o 23  granelli.  Ilei  do- 
lori alla  regione  ombelicale  ed  epigastri- 
ca bau  talvolta  obbligato  a sospendere  il 
rimedio;  in  mi  individuo  non  è stala  tolle- 
rata alcuna  dose. 

Si  vede  in  una  osservazione  raccolta  dal 
dotior  Loevenhnrd  (2),  che  tuia  dose  di  pol- 
vere <f  allume  arrestò  cosi  prontamente  una 
emottisi , clic,  sopraggiunsero  sintomi  gra- 
vissimi di  soffocazione.  1 casi  di  tal  genere 
sono  rarissimi,  c perciò  io  ho  giudicato  con- 
veniente far  conoscere  questo.  In  simile  cir- 
costanza l'allume  si  amministra  nei  seguen- 
te modo. 

P.  di  allume  9j 

— zie  raro  1 

— gomma  arabica  J 8 

Polvcrolc  è dividete  in  dirci  cartine,  che  ai 
prenderanno  da  due  a cinque  il  giorno. 

Narcotici.  I narcotici  sono  stali  usati  da 
tempi  antichissimi.  I,' 'oppio  cd  il  giusquia- 
mo sono  stati  più  vivamente  raccomandali. 
Il  primo  è usato  anche  oggigiorno  ordina- 
riamente non  come  astringente,  ma  come 
calmante,  che  moderando  la  tosse,  e ren- 
dendo più  facile  il  respiro, diminuisce  le  cau- 
se eccitanti  dellapncumorragia.  Mgiusquia- 
mo  poi  da  parecchi  autori, Irai  quali  bisogna 
citare  ilari*  (3)  e F.  IlolTmaim  è attribuita 
una  virtù  particolare,  Quegli  lo  amministra 
nel  seguente  modo: 

Olio  di  giusquiamo. 

P-  di  foglie  di  giusquiamo  bianco  di  fre- 

— sco  stiacciale  gij 

— Olio  d’oliva  gviij 

Fate  bollire. 

Filtrate  c quando  è raffreddato  aggiun- 
gete: 

Olio  di  mandorle  dolci  j^viij 

Si  dì  di  questo  miscuglio  una  cucchiaiata 
da  caffè  due  o tre  volte  il  giorno. 

Ilnrlz  ne  continuava  l’amministrazione  per 
qualche  tempo  senza  aver  riguardo  alla  leg- 

(1)  Clinique  de  Maritili»  , 1S16  et  Journ. 
de»  coni i.  med.-chir.,  agosto  1 Sili 

(2)  V.  latini,  de  méd.  et  de  chic,  «rat.,  t. 
IV  p.  281. 

(3)  Journ.  de  Itufeland  l.IX,  2,c  panie.'  De 
r e/ficacité  de  l'usage  inlerieur  de  illude  de 


giura  vertigine  che  talvolta  cagiona  c clic  fa* 
cilmenlc  dispariva. 

Fr.  IlofTuiimn  associava  la  semenza  di 
giusquiamo  od  altre  sostanze  di  proprietà 
ilitTerenlissime,  comcavca  già  fatto  l'ialcr. 
Ecco  la  sua  forinola. 


P.  dei  granelli  di  giusquiamo  bianco  cd 

— occhi  di  granchio  na  Qij 

— nitro  puro  gr.  Xij 

— canfora  gr.  ij 

Pnlvcratc  e dividete  in  dicri  cartina,  di  cui 
si  prenderanno  due  o ire  il  gioruo. 


Benché  sia  probabilissimo  che  il  giusquia- 
mo non  operi  nella  malattia  , di  cui  ò paro- 
la. clic  come  calmante,  ènnlladimeno  a de- 
siderarsi che  In  sua  azione  sia  studiata  me- 
glio clic  non  lo  è stata  finora. 

Il  dottor  Forgct  di  Strasbourg  Ita  vanta- 
to (l)  l’oppio  contro  la  emottisi, .il  qual  me- 
dicamento era  stalo  già  raccomandalo  da 
molti  autori, tra  cuibisogna  notare Boerhaavc 
e Yan-Swieteu.  Egli  cita  due  osservazioni 
in  favore  della  sua  efficacia. 

Negli  ultimi  anni  si  ù amministrato  nel- 
l'emottisi incido  idrocianico;  ma  la  espe- 
rienza ha  provato  che  questo  'medicamento 
non  aveva  altra  azione  die  di  calmare  la 
tosse,  e che  por  conseguenza  non  operava 
diversamente  dalle  sostanze  precedenti;  ora 
come  l'acido  idrocianico  fi  una  sostanza  che 
non  bisogna  adoperare  senza  che  abbia  gran- 
de utilità, penso  clic  si  deve  cassare  dalla  cu- 
ra di  questa  emorragia. 

Vomitici.  In  questi  ultimi  tempi  Nonat  (5) 
Ita  citalo  alcuni  casi, in  cui  ha  usalo  il  tartaro 
stibiato.  Questa  pratica  non  fc  nuova.  VYil- 
lis,  Etilici!.  Brian,  accano  già  raccomandato 
un  tal  medicamento,  e Steli  lo  stimava  co- 
rno il  miglior  mezzo  conlro  ! rmotlisi,  clic 
secondo  lui  son  di  natura  biliosa.  Il  dottor 
Chnpmann  (fi)  avendo  velluto  un  vomito 
prodotto  ila  una  forte  dose  di  digitale  arro- 
slaro  un'  emottisi,  estese  questo  metodo  ili 
cura  a tutt’i  casi , sostituendo  alla  digitale 
il  tartaro  stibiato,  emetico  più  sicuro, ed  af- 
ferma che  felicemente  lo  ita  fallo,  nta  egli 
non  rapporta  osservazione  alcuna  : Levrat- 

jutquiamc  dati»  lei  craclicmenti  de  soni). 

(1)  llull.  </én.  de  thérap.,  dicembre  1 Si  * . 

(а)  Bull.  gin.  de  thérap.  15  c 30  ottobre 
1810  p.  207. 

( б) Thoui)htt  onthe  me of  emetici ctc .{f.ond. 
med.  and  surg.  Journ.  I.  Il  , p.  326;  1828). 
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Perroton  (1)  riferisce  un  osso  abbastanza 
oonciudente  : Essendo  «lido  omminislrato 
un  emetico  nel  tempo  in  e.ui  doveva  appa- 
rire una  copiosa  emottisi,  che  con  bastante 
regolarità  ritornava  ogni  mese,  l'emorragia, 
clic  non  era  'ceduta  a nessun  mezzo  lino 
allora  impiegato,  c elio  aveva  prodotto  un 
notevole  deperimento,  non  apparve;  essa  fu 
fin  d'allora  soppressa , e la  salute  presto  si 
ristaili!!;  la  dose  impiegata  da  Lcvrat-Pcr- 
rotton  è la  seguente: 

Pr.  nn  mezzu-looch  (Stanco 

Aggiungete  : 
tartaro  stibiato  gr.  iij 

I)a  prendersi  in  tre  o quattro  vdltc  cofi'in- 
tcrvalio  d'uu  quarto  d'ora. 

Amministrata  questa  dose  per  procurare 
molti  vomiti,  Chapmaun  consiglia  continua- 
re per  alcuni  giorni  il  tartaro  stibiato  , ma 
come  nauseante. 

Questo  ultimo  autore  adopera  più  fre- 
quentemente ancóra  la  ipecacuana,  che  gli 
sembra  adempier  meglio  alle  diverse  indica- 
timi! presentate  dai  diversi  casi,  ma  non  en- 
tra ail'iiopo  iu  sufficienti  particolarità.  Del 
resto  amministra  questo  medicamento  come 
il  tartaro  emetico, cioè  clic  dopo  averlo  dato 
come  vomitivo  (da  1 a 2 scrupoli)  nc  conti- 
nua l'amministrazione  come  nauseante  (al- 
la dose  di  3 a C granelli). 

II  dollor  Joly  (2)  ha  rapportalo  due  casi 
nei  quali  una  emottisi  copiosa  e ribelle  fu 
arrestala  dal  tartaro  cinetico  amministralo 
alia  dose  di  gr.  viij  in  5 once  di  soluzione 
gommosa:  si  ebbero  due  vomiti,  ed  una  de- 
iezione alvina;  poi  Tu  ben  tollerato  c la  emot- 
tisi cessò.  Rufz  concede  grandissimo  valore 
a questo  metodo. 

Si  vedo  che  si  ha  ancóra  mollo  a Tare  per 
determinare  il  valore  reale  di  tal  metodo. 
Debbo  aggiungere  che  oggi  inissimo  ha  ado- 
peralo i vomitivi,  considerando  il  carattere 
bilioso  clic  la  malattia  può  presentare. Sfidi, 
che  ha  cercalo  questa  indicazione  accura- 
tamente in  tutte  lo  affezioni , dice  (;ì),  clic 
nei  casi  in  cui  la  emottisi  biliosa  è stata  cu- 
rata col  salasso,  ne  risultava  gran  debolez- 
za consecutiva  c frequenti  recidive.  Giri  non 

(1)  Tìémopt.  guérie  par  l’émétique  (Tran- 
sact.  wéd  aprile  1833). 

(2)  Jnurn.  de  tu  ni,  de  la  Sor.  dei  Science' 
iriéd.  et  nat.  de  Bruxelles,  1813. 

(3)  Rai.  ni  ed.  pars  ni.  p.  0,  Paris,  1787. 
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vede  che  riguarda  corno  effetto  della  cura  i 
progressi  della  tisi,  prima  cagione  della  e- 
morragia?  Questo  autore  la  cui  diagnosi  era 
cosi  superficiale  in  questo  caso , non  può 
cortamente  costituire  aulorità.  So  egli  otte- 
neva buoni  risultamciiti  dai  vomitivi , ciò  è 
perchè,  secondo  quel  cheabbiam  detto,  ta- 
li medicamenti  hanno  qualche  utilità  nella 
emottisi  in  generale,  e non  perchè  l'emotti- 
si erano  biliose. 

Diuretici.  Giù  Juncker  (4),  F.  Hoflinann 
c parecchi  altri  autori  avevano  encomiato  il 
nitro  ini ro  amministrato  contro  l' emottisi . 
ma  associandolo  a molte  altre  sostanze  di 
virtù  differentissima  ; Gaudiueau  (3)  ne  ha 
fallo  ia  base  della  cura.  Egli  ha  riunito  cir- 
ca sessanta  osservazioni  clic  provano,  secon- 
do lui,  r efficacia  di  tal  mezzo,  ma  non  nc 
cita  clic  tre.  È dispiacevole  che  Gaudiueau 
non  Ita  analizzato  tutte  queste  osservazioni 
o ricercalo accurnlamento  qual  craladurnla 
dell'emottisi  durante  tal  cura;poichè  in  que- 
sto è riposto  tulio. Non  è mai  soverchio  il  ri- 
peterlo, l'emottisi  è un  accidentcclic  scom- 
pare per  1'  ordinario  spontaneamente  per 
ricomparire  al  Icrmin  di  un  tempo  piò  o men 
lungo.  Per  provare  clic  la  cura  ha  contribui- 
to alla  sua  scomparsa,  bisogna  necessaria- 
mente cui  rare  in  grandi  particolarità  sulla 
durala  c ia  copia  della  emorragia,  come  sul 
modo  con  cui  è siala  soppressa.  Clic  clic  ne 
sia  ecco  la  forinola  di  Gaudiueau. 

P.  acqua  gommosa  % vj 

— nitro  ppro  3 ij  7 

— sciroppo  semplice  % ~ 

Mischialo.  Questa  pozione  deve  esser  presa 
mila  intera  nelle  yeniiqnatlr'ore;  nei  casi  gra- 
vi si  ripete. 

Wagner  adoperava  la  ferra  foliala  di  tar- 
taro, ma  non  cjitìra  in  alcuna  particolarità 
sull’azione  di  ostar.- 

li  dot.  llenriétte  (f>)lin  associato  la  sega- 
la cornuta  aUa  digitale -nel  modo  seguente: 

o " ; u . 

P:  di'SCgdta  cornuta  3 

— tiiitttra  dì  digitale  gr.  x*v 

— acqua  di  tiglio  cdulcljcrata  5 jv 

Da  prendersi  a cucchiaiate  ogni  quarto  d’ora. 

La  segala  cornuta  è stala  prescritta  in 

(1)  Cunspect  mfd.  de  linemopt.  Halae  1721. 

(3)  Jnurn.  de  med.  et  de  rii  ir . prat  t.  VI. 

(ti)  Jnurn.  de  mid.  de  Bruxelles  , gennaio 
1828. 
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questa  , come  in  tulle  le  altre  emorragie. 
Gambini  (1)  cita  un  caso  , in  cui  un'  emot- 
tisi copiosa,  che  era  rcsislito  ai  salassi,  alle 
bevande  acide, al  freddo, fu  prontamente  ar- 
restata dalla  seguente  prescrizione  : 

P.  di  segala  cornuta  poltcrata  3 j 

Dividete  in  sei  cartine  Da  prendere  ogni  dic- 
ci minuti. 

Benché  Spajrani,  Pignacia,  Negri (2),  Ar- 
nal  cc.  (3)  aldiiano  citati  parecchi  fatti  di 
tal  genere,  sono  ancor  abbastanza  rari , e 
nuovi  sperimenti  son  necessarj  all' uopo. 

Infine  Milpenl(4)ha  rapportato  tre  osser- 
vazioni di  emottisi,  in  cui  si  vede  l'emorra- 
gia arrestarsi  durante  l'amministrazione  del- 
la nozione  ili  Chopart. 

Si  può  a proposito  di  questa  ultima  me- 
dicatura, e delle  precedenti  dimandare,  se 
nella  maggior  parte  dei  casi  in  cui  l'emotti- 
si è stata  arrestala,  mentre  queste  s'adope- 
ravano, non  bisogna  attribuire  questa  sop- 
pressione al  corso  naturale  del  morbo,  piut- 
tosto che  aU'nzione  del  medicamento.  Que- 
sta è una  questione  clic  gli  autori  non  han- 
no sufllcicnlcmcntc  discussa.  Io  vi  ritornerò 
nell'articolo  consacralo  alla  lisi. 

(testano  ora  alcune  sostanze,  clic  non  pos- 
sono, tutto  al  più , essere  amministrate  clic 
come  semplici  coadiuvanti,  come  l'olio  ili 
lino,  per  mezzo  di  cui  llayger  pretende  aver 
guarito  un  gran  numero  d’emottisi  ; l' olio 
ài  mandorle  dolci,  il  mele  (HoITmann)  ccc. 
Sarebbe  facile  intendere  questa  lista , ma 
non  vi  sarebbe  alcuna  utilità.  Aggiungendo 
ai  mezzi,  che  ora  ho  indicato,  le  precauzio- 
ni generali  (riposo,  silenzio,  decubito  ecc.) 
che  bisogna  prendere  in  tutl'i  casi  c che  sa- 
ranno esposti  alla  line  di  questo  articolo,  si 
ha  la  cura  dell'emottisi  mediocremente  ab- 
bondante. Vediamo  ora  quel  che  bisogna 
fare  nei  casi , in  cui  I’  emottisi  è copiosa  e 
grave  per  sé  stessa. 

2°  Finotlisi  copiosissima.  Quando  la  per- 
dita di  sangue  è tale  che  per  se  stessa  su- 
scita serj  timori  per  i giorni  del  malato  o so- 
lamente quando  cagiona  una  debolezza  ge- 
nerale, ed  un'anemia  imbarazzantesi  mettono 
in  uso  dei  mezzi,  clic  in  un’emottisi  medio- 
cremente abbondante  sono  inutili  e potreb- 
bero esser  pericolosissimi.  Passiamoli  a ri- 
vista. 

Freddo.  Come  in  tutte  le  emorragie  co- 
piose,si  ricorre  all'azione  del  freddo  per  ar- 

(1)  Armai,  unic.  dimed..  marzo  1831. 

(2)  .trinai,  di  med  , 1830-31. 

(3)  Mera,  de  l’Acad.  de  méd.  Paris  1810, 


restare  il  sangue.  Si  è stato  sempre  parco 
nelle  applicazioni  fredde  all' esterno:  si  con- 
cepisce facilmente  quando  si  pensa  che  la 
sede  della  malattia  é nei  polmoni,  e che  qua- 
si tutti  gl'infermi  hanno  il  petto  delicalo.pet 
servirmi  d'una  espressione  generalmente  a- 
dopcrata.  Intanto  Mertcns  e dopo  lui  Bor- 
sóni hanno  vivamente  raccomandato  le  ap- 
plicazioni d’  acqua  fredda  sulle  braccia  c 
sui  garetti.  Itiverio  vuole  che  si  facciano  sul- 
lo scroto. e molti  autori  hanno  affermalo  clic 
aveano  tratto  buoni  elTelti  da  simili  applica- 
zioni falle  sul  petto  islesso.  Perché  questi 
mezzi,  c sovralullo  l'ultimo,  sicno  usali,  bi- 
sogna clic  vi  sin  gran  pericolo  , poiché  la 
diagnosi  essendo  quasi  sempre  incerta  , si 
avrebbe  il  più  gran  torto,  se  non  vi  si  fosse 
obbligalo  dall'  estrema  gravezza  del  male  , 
esporre  all'  azione  intensa  del  freddo  indi- 
vidui già  affetti  probabilmente  da  lisi  pol- 
igonale. Quando  si  vuole  agire  con  più  vi- 
gore , si  ricorre  alla  neve  ed  al  ghiaccio. 
Alcuni  autori  bau  proposto  l' ossicrate  . ma 
non  agisce  diversamente  dall'acqua  fredda. 

Io  dovrò  qui  ricordare  il  mezzo  impiega- 
to da  Voillemier  (v.  F.pistassi,  p.  28)  con- 
tro l'epistassi.  Si  sa  clic  questo  chirurgo  ar- 
restò un'emorragia  nasale  copiosissima, fa- 
cendo evaporare  dell'eferc  sulla  fronle.l/ap- 
plirazione  di  tal  mezzo  all’emottisi  è sem- 
plicissima; essendo  collocala  la  compressa 
sul  petto,  vi  si  verserà  rapidamente  l'etere. 
È permesso  pensare  clic  la  prontezza,  con 
cui  l'azione  refrigerante  si  dissipa,  impedi- 
rebbe la  produzione  degli  accidenti  deter- 
minati dall'applicazione  prolungata  di  liqui- 
di freddi  sul  torace. 

Internamente  si  amministrano  delle  be- 
vande fredde,  del  ghiaccio.  Già  Celio  Au- 
reliano, rhe  faceva  ancóra  uso  di  questi 
mezzi  all’  esterno. aveva  proclamalo  la  loro 
cfllcacia.  Borsierl  è imo  ili  quelli  clic  han- 
no più  aecuralaiiienle  esposta  questa  parte 
delia  cura.  Egli  vuole  rhc  non  si  ricorra  al- 
l’uso dell'acqua  fredda  in  bevanda, che  nei 
casi  in  riti  non  vi  é aleuti  segno  di  flogosi, 
né  alcuna  alterazione  dei  polmoni.  Non  bi- 
sogna che  io  dica  quanto  qucsle  roslrizio- 
ni  Impiccioliscono  per  noi  il  campo  di  que- 
sta attiva  medicatura. 

CI  RI  COLIE  UEVIVDE  FREDDE  iH(irSÌefi). 

Questo  autore  prescriveva  ogni  mezz'ora 
notte  e giorno  da  ](,  ; a ||,  j d'acqua  fred- 

i.  XIV.  p.  408  e seg. 

(4)  Bull.  gén.  de  thér.  1818. 
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riissima  eri  agghiacciata.  Egli  noli  accorda- 
va alcun  alimento  durante  questa  cura,  che 
durava  talvolta  otto  giorni  e che  non  ces- 
sava ili  tutti  i casi,  clic  con  lo  sputo  rii  san- 
gue. 

Pezzi  di  ghiaccio,  clic  si  fan  liquefare  in 
bocca  , adempiono  benissimo  all'  indica- 
zione. 

Addi.  Gli  acidi  sono  stati  cominciali  ad 
essere  adoperati  da  un’epoca  remotissima. 
L'aceto  in  prima  è stato  usalo  col  succo  di 
cedro;  poi  è stala  prescritta  la  limonea  sol- 
forica e idroclorica,  eri  al  cominciamcnto 
rii  questo  secolo  il  dottor  llemiiug  (1)  ha 
citalo  un  caso,  in  cui  si  vide  scomparire  l’e- 
mollisi  dopo  I'  amministrazione  di  IO  a 12 
gocce  d'acido  fosforico  date  ogni  ora  nel 
corso  della  giornata. 

Ripeterò  qui  quel  clic  ho  dello  ad  occa- 
casioue  delle  bevande  fredde;  bisogna  esser 
prudente  iiell'ainministrazione  degli  acidi. 
L’acido  fosforico,  particolarmente,  non  mi 
sembra  dovere  usarsi  prima  clic  nuovi  espe- 
rimenti abbiano  fatto  ben  conoscere  la  sua 
azione,  che  non  è probabilmente  differente 
da  quella  degli  altri  acidi.  Qualunque  sin, 
del  resto,  l'acido  adoperalo,  bisogna,  come 
tulli  i pratici  bau  raccomandalo,  unirlo  ad 
una  forte  proporzione  ri’  una  sostanza  che 
gli  impedisca  di  provocar  la  tosse  c che  in- 
dicherò nelle  prescrizioni. 

Mezzi  diversi.  Nelle  copiose  emottisi  si  j 
è consigliato  principalmente  hi  lignlura  del- 
le membra ; le  grandi  ventose  del  dottor 
Junod, attirando  verso  l'estremità  una  gran 
quantità  di  sangue  avrebbero  gli  stessi  ri- 
sultamcnli. 

I medici  degli  ultimi  secoli  accordavano 
una  grande  influenza  alla  dieia  lattea:  l'uno 
prescriveva  il  latte  di  capra,  l’altro  di  vac- 
ca eco.;  è inutile  dire  che  questo  reggime 
agiva  come  mitigante  e calmante  alcuni,  ac- 
cidentali sintomi  della  lisi  polmonalc.  E lo 
stesso  della  polvere  di  lumaca  consigliata 
da  Ecrnclio.  Io  non  insisterò  su  queste  par- 
ticolarità. 

Questi  sono  i mezzi  generalmente  impie- 
gati, c di  cui  una  parte  merita  una  qualche 
fiducia.  Resta  ora  ad  esaminare  alcnncqni- 
stioui  importanti  relative  a casi  particolari. 

1°  Mei  casi. in  cui  un’emottisi  sembraso- 
sfifuirc  un  flusso  sanguigno,  quale  deve 
esser  la  condotta  del  medico  ? Gli  autori 
concordano  nel  raccomandare  di  non  im- 
piegare alcun  emostatico  mollo  attivo,  in  si- 
mile circostanza,  fuorché  però  l’omorragia 

(t).l  lai.  and.phys.Jour  l,  IX  p USH,  IHH:1. 

(2)  Juurn.  de  mid.  et  de  clur.  pi  al.  t.  IV, 
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non  sia  copiosissima,  e la  perdita  del  san- 
gue uou  costituisca  un  accidente  gravissi- 
mo. hi  generale  si  cerca  richiamare  con  di- 
versi mezzi  il  Musso  soppresso.  Nell'amenor- 
rea si  applicano  sanguisughe  alle  parli  ge- 
nitali; si  espone  il  bucino  al  vapore  dell’ac- 
qua bollente, si  adoperano  i lavativi  purgan- 
ti, le  sostanze  emmenagoghe  ec.  Nella  sop- 
pressione del  flusso  emorroidale  sono  stali 
usali  gli  stessi  mezzi,  solamente  si  applica- 
no le  sanguisughe  all’ano:  s’introduce  nel 
retto  una  supposta  con  l’aloè  ecc.  Nell’epi- 
stassi si  applicano  una  o due  sanguisughe 
all’apertura  della  narice;si  prescrivono  ceri- 
ni. Non  é raro  veder  che  questi  mezzi  man- 
cano di  produrre  l'effetto  clic  se  ne  vuole. 
Il  clic  è molte  volte  avvenuto  nei  tentativi 
fatti  per  richiamare  i mestrui,  c la  ragione 
è semplicissima:  sovente  la  soprcssioiic  dei 
mestrui  ò come  la  emottisi  un  sintomo  della 
lisi  polmonale;  ora  ciascuno  sa  qual’insor- 
montabili  dilllrollà  s’incontrano  allora  per 
richiamare  il  flusso  sanguigno. 

2U  Ki  son  casi  in  cui  bisogna  tenlor  di 
riprodurre  t'emoltisi  troppo  bruscamente 
arrestala?  lo  ho  sott’occhio  un’ osservazio- 
ne del  dottor  Loeveuliard  (2)  clic  è interes- 
sante sollo  il  rapporto  pratico. 

In  una  donna  ili  quarantasei  anni  che  a- 
vevagià  avuto  molte  emottisi  si  amministrò, 
nel  corso  d’un  nuovo  sputo  saugiiiguo.della 
polvere  d’allume,  la  cui  dose  uou  ò indica- 
la, e bentosto  I’  emorragia  s’arrestò.  Allora 
la  dispnea  clic  era  esistito  fin  dal  principio, 
aumentò  considerevolmente . e la  soffoca- 
zione divenne  imminente.  Essendo  stati  a- 
doperali  moltissimi  mezzi  senza  felice  suc- 
cesso, il  dottor  Loeveuliard  immaginò  d’am- 
minislrarc  il  solfo  doralo  d'antimonio  a do- 
se emetica.  11  vomito  provocò  la  tosso , che 
determinò  a sua  vece  ('espulsione  d’una no- 
tevole quantità  di  sangue  coagulato,  e lutto 
rientrò  nell’ordine  normale.  Benché  da  un 
sol  fatto  poco  possa  concliiudersi, questo  c- 
sempio  non  devo  andar  perduto  pel  prati- 
li). che  potrà  in  simile  caso  provar  ristesso 
mezzo,  sostituendo  tuttavia  al  solfo  doralo 
d'anlimonio  un  vomitivo  più  usato,  c princi- 
palmente il  tartaro  emetico. 

3°  Vi  sono  specie  d’  emottisi  a cui  con- 
veiu/ono  più  particolarmente  alcuni  dei 
mezzi  sii  indicati!'  Se  si  consulta  qualche 
autore,  particolarmente  G.  Frank,  sembra 
che  debba  tenersi  diverso  metodo  per  ognu- 
na delle  numerose  specie  d’emottisi  ammes- 
se,per  diversissimi  molivi, uia  io  mi som  spie* 

p.  281. 


2,tfi  «olmi  delle  vi 

gaio  su  queste  minute  divisioui  elio  non  han- 
no alcuna  solida  base.  Mi  limiterò  dunque 
a dire  che  alcune  circostanze  capitali  deb- 
bono solo  dirigere  il  pratico.  Se  si  tratta  di 
un'emottisi  mediocre  senza  carattere  parti- 
colare, di  quella,  elio  in  una  parola  è la  piò 
frequente,  dovuta  alla  tisi  polmonale.  basta- 
no mezzi  semplicissimi,  gli  ammollienti,  gli 
oppiacei  ed  alcuni  astringenti.  In  caso  d'e- 
mottisi copiosa . se  vi  sono  segni  di  ple- 
tora,se  la  congestione  verso  il  petto  sembra 
intensa  si  può  fare  un  salasso,  e se  lo  sco- 
lo del  sangue  persiste  olire  i limiti,  biso- 
gna ricorrere  al  freddo  in  ternamente  ed  c- 
Mcrnamente.  Infine  se  si  avesse  a fare  con 
una  di  quelle  emorragie  costituzionali  con 
petecchie  ed  ecchimosi  su  tulio  il  corpo,  in 
cui  i malati  rigeltano  una  quantità  conside- 
revole di  sangue  nero, fluido  c sierosissimo, 
gli  acidi  e gli  astringenti  più  polenti  avreb- 
bero la  preferenza.  Queste  sono  le  sole  in- 
dicazioni un  pò  precise  che  si  possono  sta- 
bilire, aggiungo  die  esse  non  sono  affatto 
assolute,  ma  clic  il  medico, anziché  limitar- 
si a curare  i diversi  casi  con  alcuni  partico- 
lari medicamenti,  deve  averli  tulli  presenti 
allo  spirilo,  poichì  le  circostanze  sono  mol- 
to varie. 

Sommario:  preterizioni.  I.c  prcccdcnli 
considerazioni  ci  conducono  naturalmente 
ad  indicare  in  un  numero  sufficiente  di  pre- 
scrizioni i medicamenti  clic  più  convengono 
a certi  casi  determinati. 

I*  Prcnerlxlonr. 

Cl'RA  DELL’ EROTTI  SI  LIEVE. 

1°  Per  tisana. 

Pr.  radire  di  consolida  maggiore 

— acqua  commune  }{,  j 

Fate  bollire  per  un  quarto  d'ora. 

Aggiungete. 

— sciroppo  di  cotogna  3 j 

Da  prendersi  a grandi  bicchieri 

2*  Pr.  estrailo  d’oppio  gr.  7 a j 

— conserva  di  rose  gr.  iij 

M.  c f.  una  pillola  de  prendersi  ogni  sera. 

3°  Ogni  mattina  un  maniluvio  senapato. 

4°  Dieta  lattea. 

Questi  mezzi  semplicissimi  sono  suffi- 
cienti per  moderare  I emorragia  che  beu- 


ir.  respiratorie. 

tosto  s’arresta  da  sé  stessa.  Se  resistesse  o 
so,  senza  essere  abbondantissima,  fosse  ali- 
bastanza  considerevole  per  suscitare  inquie- 
tudini, si  ricorrerebbe  ai  seguenti  menisi. 

Il*  Priwrlilooc. 

1°  Per  bevanda. 

Pr.  acido  tartarico  cristallizzalo  9 ij 

— olio-saccaro  di  cedro  9 j 

— medierò  3 ij 

— acqua  Jt>  iij 

da  prendersi  a grandi  bicchieri. 

Se  la  tosse  fosse  troppo  forte  varrebbe  me- 
glio prescrivere; 

Pr.  radice  di  ralania  3 : 

Fate  bollire  per  un  terzo  d’ora  in 

— acqua  }|j  iij 

Filtrate  ed  addolcite  co  tu 

— scir.  di  consolida  maggiore  3 ij 

2’  Pr.  estratto  di  ralania  in  polvere  3 j 

— conserva  di  rose  rosse  3 j 

— sciroppo  di  cotogna  q.  b. 

Fate  dieci  pillole  di  cui  si  prenderò  una  0- 
gui  due  ore. 

Si  possono  ancóra  prescrivere  «lolle  pillo- 
le di  tannino  (v.  p.  231;  o di  inonesta  (v. 
pr  231). 

3“  Applicare  sui  lombi  uno  0 più  sena- 
pismi. 

4”  Prescrivere  1’  olio  di  giusquiamo  di 
llarlz  (v.  p.  232;  c la  polvere  di  F.  HolT- 
manti  (v.  p.  232). 

3°  Poggimi'  come  nel  caso  precedente. 

Se  questi  medicamenti  fosseroinsufficicn- 
li , si  potrebbe  usare  la  medicatura  ciuc- 
ila* c diuretica,  per  cui  non  presenterò 
prescrizioni,  sembrandomi  sufficienti  lo  par- 
ticolarità in  cui  sono  entralo.  Mi  limito  pa- 
rimenti a ricordare  it  succo  W erbe  astrin- 
genti (v.  p.  230),  clic  si  potranno  combina- 
re alle  medicature  precedenti.  Vediamo  o- 
ra  quel  clic  bisogna  prescrivere  nell  emot- 
tisi gravi. 
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Ili1  PitiitIiIum, 

EMOTTISI  COPIOSA  IN  INDIVIDUO  Viti  OROSO. 

1°  Per  bevanda 

Pr.  acido  solforico  a 06* 

— mucillaggine  di  gomma  arabica  3 iij 

, — sciroppo  d'altea  § iij 

— acqua  potabile  jj,  jV 

Mischiale  da  bere  a bicchieroni. 

2°  Pii  salasso  al  braccio  di  tre  scodelle  o 
meglio  d’uiui  e riponilo  la  sera  e il  domani 
se  la  bisogna  il  richiede. 

3"  Molle  coppe  a velilo  applicate  sugl'i- 
pocondrj  e tra  le  spalle  (Kernclio). 

i°  iVei  cosi  iti  soppressione  il' un  flusso, 
meni  proprj  a richiamarlo. 

5"  [lieta  assoluta. 

11'“  PrracrUlonc. 

EMOTTISI  CHE  DA  PRODOTTO  Gli  GIAN 

PERDITA  DI  SANGCE. 

1°  Pare  a bere  spesso  dell'acqua  gelata 
o far  liquefare  del  ghiaccio  in  bocca. 

2°  Applicare  sulle  parli  genitali,  sull'an- 
guinaie,  le  pieghe  del  gomito,  i garelli  delle 
compresse  bagnate  nell'acqua  gelata;  o fare 
evaporare  rapidamente  dell'etere  sul  petto. 

3°  Prescrivere  il  giuleppe  anti-emorra- 
jico  indicalo  neU'arlicolo  epistassi  (vedi 
pagina  38). 

i°  Ligatura  delle  membra. 

V Pr.  d’ollumc  gr.  X 

— di  terra  eliache  3 \ 

— estratto  tebaico  gr.  iij 

Per  quattro  pillole  di  cui  si  prenderà  una 
la  mattina  e l’altra  la  sera. 

6°  Per  tulio  alimento,  del  brodo  freddo. 

V*  Prcscrlilonc. 

EMOTTISI  COT  PETECCHIE  ED  ECCUIBOSI. 

1°  Limonca  solforica  come  sopra. 

2“  Giuleppe  aiiti-cmorragieo. 

3*  China  china  grigia  in  polvere  3 iij 

— estr.  di  ratania  s.  p.  3 j 

— scir.  di  consolida  maggiore  q.  b. 

Fate  pillole  dilO  gr.;  doseiquatlro  la  matti- 

m e quattro  la  sera. 

tl)  Prux.  nieil.,  Iib.  VII,  eap.  vi,  p.  I IO.  I 
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V Acqua  fredda  internamente  ed  «terna- 
mente, come  nei  casi  precedenti. 

5“  Maniluvi  e piediluvj  senapati. 

6“  brodo  freddo. 

Nel  particolar  caso  in  cui  è fatta  questa 
prescrizione  bisogna  insistere  principalmen- 
te nell'uso  degli  acidi. 

Tale  è la  cura  di  questa  emorragia  cosi 
spaventevole  per  gl'infermi.  Non  ho  parlato 
della  cura  dell'emottisi  intermittente, perchè 
i falli  di  tal  genere  di  cui  è stato  fallo  men- 
zione non  mi  sonsembratisuflicienli.se  essa 
presentasse  intermittenza  regolare,  rinno- 
vandosi ad  un  tempo  conosciuto,  le  si  dovrà 
applicare  il  metodo  curativo  delle  febbri 
intermittenti,  che  è inutile  indicar  qui.  Me- 
sta ora  a parlare  delle  precauzioni  clic  bi- 
sogna prendere  in  tulli  1 casi. 

PRECAUZIONI  GENERALI  NEI  CASI  D'EMOTTISI. 

1°  11  medico  non  lasccrà  trasparire  alcun 
segno  d'inquicludinc  ; anzi  mostrerà  la  più 
gran  fiducia,  per  sollevare  il  morale  abbat- 
tuto del  maialo. 

2°  Questi,  sbarazzalo  da  ogni  vestimento, 
sarà  collocalo  in  letto  in  modo  che  la  testa 
sia  notevolmente  più  elevata  del  tronco. 

3°  La  temperatura  della  camera  sarà  man- 
tenuta ad  un  grado  elevalo. 

i°  Si  preverrà  ogni  movimento  che  non 
sarà  indispensabile.  Si  favorirà  la  defeca- 
zione coi  lassativi. 

3°  Si  raccomanderà  il  più  assoluto  silen- 
zio ; s' impegnerà  il  maialo  a non  cedere 
troppo  facilmente  al  desiderio  di  tossire. 

o“  Si  allontanerà  ogni  causa  d’ emozione 
morale. 

7“  Si  prolungherà  durante  alcuni  giorni 
il  reggiine  severo,  a cui  si  sarà  sottomesso 
il  malato  durante  Pernottisi. 

Cura  profilattica.  Parecchi  autori  antichi 
c tra  gli  altri  Rivcrio  (t)  e Ludwig  si  sono 
estesi  sui  mezzi  profilattici , che  consistono 
principalmente  nell'uso  di  alcuni  lievi  pur- 
ganti, massime  del  rabarbaro,  (l’un  esulorio 
lermancnte,  e d'ima  tisana  rinfrescante. Ciù 
tasta  per  questa  indicazione,  poiché  non  si 
ha  pruina  che  questi  mezzi  abbiano  prodot- 
to l'effetto  clic  se  ne  attendeva. 

Reggime.  Corsieri  6 entrato  in  grandi 
particolarità  a proposito  del  reggimc  e del 
modo  di  vivere. Raccomanda  principalmen- 
te i lalliciuj,  i farinacei,  le  parti  gelatinose 
degli  animali  (i  piedi  di  vitella  ccc.).  Pre- 
scrive ancóra  il  cambiamento  (l'aria,  l'eser- 
cizio a cavallo  o in  cocuzza  ; infine  egli  rac- 
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il  ealarro  socco  di  I. nemico,  e la  bronchite 
cronica;  3°  la  broncliilc  ps/nulo-membrano- 
m,  alla  quale  alcuni  autori  han  dato  il  no- 
me di  crup  bronchiale. 

Tali  sono  le  tre  sole  divisioni  che  mi  sem- 
brano doversi  ammettere.  Quanto  al  catar- 
ro astenico  descritto  dagli  autori  inglesi,  la 
diagnosi  non  mi  sembra  abbastanza  ben  sta- 
bilita, perchè  si  sia  perfettamente  convinto 
clic  questa  malattia,  la  quale  secondo  que- 
sti autori,  non  infierisce  che  nei  ragazzi  te- 
nerissimi enei  vecchi,  sia  una  semplice  bron- 
chite, c non  una  pneumonia. 

La  prima  dolio  tre  specie  è quella  che  mi 
son  proposto  d'indicare,  cioè  la  bronchite 
acuta  semplice,  cui  questo  articolo  è esclu- 
sivamente consacrato. 

jjl,  — Definizione,  sinonimi», 
frequenza. 

La  bronchite  acuta  è la  infiammazione 
semplice  della  membrana  mucosa  dei  bron- 
chi. Gli  antichi  pensavano,  e l.aènnec  ha  di- 
feso questa  opinione,  che  il  catarro  palmo- 
naie,  sotto  il  qual  nome  generalmente  essi 
designavano  questa  malattia,  teneva  il  po- 
sto ili  mezzo  tra  una  semplice  congestione 
e l'infiammazione  propriamente  delta;  per 
molti  ancora  non  era  altra  cosa  che  un  sem- 
plice passo.  Uopo  lungo  tempo  l'anatomia 
patologica  ha  bandito  le  idee  che  faceva- 
no scendere  gli  umori  dal  cervello  nei  di- 
versi organi  d'onde  in  seguito  venivano  e- 
spulsi,  costituendo  i diversi  flussi  catarrali. 
Alcuni  medici  perù  ammettono  tuttavia  l’o- 
pinione di  Laénncc , la  quale  per  altro  non 
saprebbe  ritenersi,  come  si  vedrà  in  prosie- 
guo studiando  i sintomi,  c l'anatomia  pato- 
logica. 

I nomi  principali  sotto  i quali  questa  ma- 
lattia è conosciuta  sono  i seguenti  ; reuma 
del  pollo:  catarro  polmonale;  febbre  catar- 
rale; distillano  peeloris,  calar  rh  ns  eie.  Og- 
gigiorno il  nome  di  bronchite  è general- 
mente adottato,  e merita  d’essere  conserva- 
lo come  quello  che  esprime  la  natura  della 
malattia,  ili  cui  esso  indica  la  sede. 

La  frequenza  di  questa,  affeziono,  come 
ognuno  sa  è grandissima.  H raro  di  falli  clic 
noti  se  ne  resti  affollo  almeno  una  volta  al- 
l'anno, e frequentissima  mente  s’appalesa 
sotto  forma  epidemica.  Kgli  è inutile  insis- 
tere d'avvantaggio  su  d’uu  fatto  tanto  risa- 
puto. 


(I)  De  morb. quibusd. commcnt.  Lond.  1782. 


fj  II.— Cagioni. 

1’  Cagioni  predisponenti. 

Come  tutte  le  infiammazioni  superficiali 
delle  vie  respiraiorie  , la  bronchite  acuta 
sembra  non  aver  bisogno  di  altro,  per  svi- 
luparsi,  che  d’ una  debolissima  predisposi- 
zione. Tutte  l’età  vi  sono  soggetto.  G. Frank 
pretende  che  i fanciulli,  gli  adolescenti  od 
i vecchi  vi  siano  più  espósti.  Forse  la  più  in- 
tonsa gravezza  della  bronchite,  a queste  dif- 
ferenti età,  attira  più  particolarmente  l'at- 
tenzione. 

Questo  autore  annovera  pure  fra  le  cagio- 
ui  predisponenti  il  sesso  femminile,  la  cibi 
seacnlunea,  la  convalescenza,  le  malattie 
/pravi,  lo  spossamento;  ma  non  ha  perfet- 
tamente determinato  il  reale  grado  d’ in- 
fluenza di  queste  cause.  AVintringham  (t) 
pretende  che  gl’individui  amputati  sono  piu 
spesso  degli  altri,  presi  da  questa  malattia  ; 
è questa  una  singolare  assertiva  mancante 
di  pruove. 

Le  stagioni  più  favorevoli  allo  sviluppo 
della  bronchite  acuta  sono  il  principiare  del- 
la primavera,  e dcH'nuluuuo.  E allora  so- 
pralluUo  clic  si  mostra  sotto  forma  epide- 
mica. 

Tali  sono  le  sole  cagioni  predisponenti 
clic  meritano  di  fermare  la  nostra  attenzione. 

2*  Cagioni  occasionati.. 

Non  possediamo  lavori  ben  precisi  circa 
le  cause  che  possono  determinare  la  bron- 
chite acuta.  Generalmente  si  ritiene  che  la 
impressione  del  freddo,  soprattutto  (piando 
il  corpo  è in  sudore  , F azione  del  freddo 
umi/lo  sul  capo  e su  i piedi,  il  passa/pjio 
dal  caldo  al  freddo,  l'abbandono  intempe- 
stivo delle  resti  d'inverno,  sono  le  preci- 
pue cagioni  occasionali  ili  questa  malattia. 

Giù  nonostante,  dice  Laènncc  (2).il  passag- 
gio un  po’  brusco  da  una  temperatura  fred- 
da ad  ima  temperatura  più  dolce  produce, 
specialmente  ai  principi  di  primavera , un 
gran  numero  di  catarri  .Shloinanda  so  que- 
sta osservazione  ili  Laènncc  è abbastanza 
esalta  e se  una  semplice  coincidenza  Ira  il 
eomincinmenlo  della  malattia  e ’l  passaggio 
dal  freddo  al  caldo  non  gli  abbia  imposto, 
lina  irritazione  diretta  sulla  membrana 
mucosa  per  v apori  acri,  come  quelli  del  clo- 
ro c degli  acidi  può  eziandio  determinare  la 
bronchite;  ma  come  fa  osservare  Laènncc, 

(2)  Traiti  de  Vaiucultation,  t,  I,  p.  138. 
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l'infiammazlono  ò generalmente  allora  lieve 
c di  breve  durata. 

Ji  III.  — Sintomi. 

I sintomi  sono  assai  «lifTcrenti  sodo  il  rap- 
porto della  loro  intensità,  e le  core  da  som- 
ministrarsi ai  malati  non  differiscono  meno, 
secondo  che  la  bronchite  è lieve  ed  api- 
retlica  o grave  ed  accompagnata  da  febbre. 
Quando  essa  occupa  assai  vasta  estensione 
costituisce  un  morbo  gravissimo , di  cui  i 
sintomi  sono  spaventevoli.  Queste  ragioni 
mi  obbligano  a descrivere  separatamente: 
1°  la  bronchite  lieve  ed  apirettìca  ; 2"  la 
bronchite  intensa  febbrile  ; 3°  la  bronchite 
capillare  generale. 

1°  BROSCItlTE  LIEVE. 

Questa  affezione,  che  ora  succede  ad  una 
corizza  alquanto  intensa,  ed  ora  di  botto  at- 
tacca i bronchi,  s’annuncia  dapprima  con 
una  lieve  irritazione  nel  laringe  c nella  tra- 
chea, c soltanto  alla  radice  dei  bronchi. Ben 
presto  questa  irritazione  provtìca  la  tosse,, 
la  quale  alla  sua  volta  aumenta  l’irritazione 
locale.  Vi  s’accoppia,  dopo  un  tempo  ordi- 
nariamente brevissimo  una  leggiera  oppres- 
sione, un  senso  di  costrizione  dietro  lo  ster- 
no, ed  inllnc  una  lieve  difficoltà  di  respi- 
rare. 

A quest'epoca  la  tosse  ó ancóra  secca,  ed 
i malati,  per  espellere  i corpi  stranieri  clic 
loro  sembrano  fissati  nei  bronchi,  ranno  sfor- 
zi grandissimi , ma  indarno.  Dopo  dodici 
o ventiquattro  ore  di  questo  stato  più  o me- 
no penoso,  la  tosse,  continuamente  provo- 
cata d’ una  maniera  irresistibile  dal  solleti- 
co determina  l’cscrealo  d’una  piccola  quan- 
tità di  sierosità  leggiermente  salsa  e filante. 
Poco  dopo  i malati  cacciano  alcuni  picco- 
li spuli  irregolari,  periati,  e,  come  ha  os- 
servato Lacnncc , ordinariamente  tinti  di 
materia  nera  polmonalc.  Finalmente  dopo 
ventiquattro  o trentasei  ore,  la  tosse  addi- 
viene più  facile,  meno  irresistibile;  essa  non 
cagiona  più  squarciamenti  dentro  i bron- 
chi, e distacca  con  facilità  quegli  sputi  gial- 
lastri, non  bollosi,  non  striati,  evidentemen- 
te mucosi.  Si  verificano,  in  breve,  nel  pro- 
fondo del  petto  gli  stossi  fenomeni  che  ab- 
biamo potuto  accompagnare  colla  vista  nella 
infiammazione  della  membrana  piluilosa. 

Durante  l’esistenza  di  tali  sintomi  lutti,  le 
altre  funzioni  non  sono  affatto  turbate.  L’in- 
fermo attende  ai  suoi  affari;  conserva  il  suo 
appetito  ; non  offre  alcun  segno  di  febbre  ; 
e,  sotto  ogni  altro  rapporto,  è in  istato  di 


perfetta  saluto.  Intanto,  tpesso  dopo  il  pran- 
zo e 1'ingcslionc  di  bevande  fredde  c di  ci- 
bi irritanti , si  vede  la  tosse  diventar  mo- 
mentaneamente più  frequente  ; il  dolore  e 
l’oppressione  aumentano, come  pure  lo  spur- 
go. Taluni  individui  senza  avere  un  movi- 
mento febbrile  ben  dichiaralo,  provano  an- 
córa una  impressione  maggiore  dcH’ordiua- 
rio  aU'azionc  del  freddo. 

2°  BRONCHITE  I.VTE.VSA,  FEBBRILE. 

Come  la  precedente  essa  può  tener  dietro 
ad  una  corizza  acuta,  o incominciar  di  primo 
slancio  dal  petto.  Nel  primo  caso  si  osserva, 
quando  i sintomi  delia  corizza  cominciano 
a sminuire,  una  lieve  difficoltà,  una  debole 
irritazione  nel  laringe,  nella  trachea,  ed  an- 
che nel  faringe;  ciò  clic  si  rileva  da  un  poco 
di  raucedine,  dal  dolore  fisso  alla  parte  an- 
teriore del  collo,  e da  una  leggiera  difficol- 
tà di  deglutire:  sintomi  che  possono  più  o 
meno  lungo  tempo  persistere  nel  corso  del- 
la malattia.  Talvolta  pertanto  il  laringe,  la 
trnehea,  ed  il  faringe  non  presentano  alcun 
che  di  rilevante,  e la  Irritazione,  tutta  ad 
una  volta  si  fa  sentire  alla  radice  dei  bron- 
chi. 

Ben  presto  onesti  sintomi  aumentano  con 
rapidità.  Il  dolore  dietro  lo  sterno,  la  tosso 
c l'oppressione  si  appalesano,  e la  malattia 
fi  confermata. La  febbre, la  di  cui  intensità  ó 
variabilissima,  ora  precede  i sintomi  che  ci 
faremo  a descrivere,  ed  ora  non  si  manife- 
sta che  al  termino  di  un  certo  tempo  di  lo- 
ro durata,  ciò  che  stabilisce  una  grandissi- 
ma differenza  nei  diversi  casi. 

1°  Sintomi  locali.  Il  dolore  dietro  lo  ster- 
no è il  primo  sintomo  che  si  manifesta.  Es- 
so non  acquista  sul  bel  principio  il  suo  più 
alto  grado  d’intensità  , c consiste  sovente 
volte  nei  primi  momenti,  in  unsemplicesen- 
so  di  pena  o di  tensione;  ma  in  qualche  ora 
fa  sensibili  progressi,  c diviene  tal  fiata  stra- 
ziante agli  sforzi  della  tosse.  La  sua  sede  or- 
dinariamente è limitata  alla  regione  media- 
na dello  sterno:ma  qualche  volta,  e special- 
mente negl'individui  moltosensibili, lo  si  ve- 
de irridiarsi  alle  parti  laterali  del  petto  ed  an- 
che al  dorso,  come  ha  constatato  G. Frank. 
Io  ho  veduto  manifestarsi  sintomi  di  emor- 
ragia intercostale  nelle  persone  soggette 
a questa  malattia  c simulare  le  punture 
delia  polmonite.  Ritornerò  su  questo  argo- 
mento trattando  della  diagnosi.  Assai  fre- 
quentemente il  dolore  sotto-sternale  rimon- 
ta fino  alla  parte  superiore  della  trachea 
cil  al  laringe,  ov’csso  consiste  sopralulto  in 
pizzicori  clic  provocano  la  tosse  irresislibil- 
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mento  nel  tempo  stesso  ohe  si  manifesta  un» 
nolcrolo  aridezza  della  trachea  e dei  limn- 
obi, con  penosa  sensazione  di  ardore. 

La  tosse,  incessantemente  provocata  dal 
solletico  esistente  nei  grossi  bronchi,  è sec- 
ca, penosa,  e determina  violenti  sforzi  per 
parie  del  inalato,  come  per  cacciare  un  cor- 
po estraneo  contenuto  nel  petto.  Essa  è con- 
tinua, ma  non  ha  la  stessa  frequenza  in  tul- 
le le  ore  del  giorno;  ordinariamente  è più 
intensa  nel  multino  e nella  sera.  Quando  la 
bronchite  è molto  intensa,  cagiona  sovente 
l'insonnio.  Ogni  sforzo  di  tosse  accresce  con- 
siderevolmente il  dolore  sollo-stcrnalc:  così 
i inalati  si  sfornito  talvolta  di  resistere  al 
bisogno  di  tossire.  Essi  vi-  riescono  per  un 
certo  tempo;  ma  infine  questo  bisogno  ad- 
diviene siffattamente  imperioso,  elle  la  tos- 
se scoppia  loro  malgrado.  Quando  questa 
è mollo  intensa,  può  determinare  vomiti, 
sia  per  la  forte  contrazione  del  faringe , sia 
pel  difllcile  passaggio  degli  spuli  per  que- 
sta parte, sia  perla  semplice  contrazione  del 
diaframma.  Nello  stesso  tempo  la  respira- 
zione si  fa  difilcilc , penosa;  sembra  clic 
l'aria  non  possa  penetrare  al  di  là  dei  grossi 
limile  Ili.  Le  pareti  del  pedo  sono  più  forlc- 
menle  dell'ordinario  sollevale,  e la  respira- 
zione si  fa  in  modo  rumoroso.  Questi  feno- 
meni bau  luogo  principalmente  quando  in 
seguito  d'ima  corizza  un  poco  intensa  vi  lia 
molestia  nelle  nari  e clic  il  maialo  è obbli- 
galo a respirare  per  la  bocca.  Allora  arrivan- 
do in  siffatta  maniera  l'aria  nei  brulichi  più 
dirctlamcntc  e con  maggiore  veemenza,  il 
solletico  della  trachea  è notabilmente  accre- 
sciuto, ed  il  bisogno  ili  tossire  si  fa  più  vio- 
lento. Questa  specie  di  csacerbazione  di  sin- 
tomi locali  si  verifica  principalmente  nelle 
ore  seroi  ine. 

Un'altra  causa  diqueste  esacerbazioni  del- 
la soffocazione  è dovuta,  in  un  certo  nume- 
ro di  casi,  ad  un  ostacolo  ail’entrar  dell'aria 
nei  bronchi,  Molala  dal  dottore  Gairdner  (1) 
Questo  medico , infatti , s’ è assicuralo,  do- 
po numerose  dissezioni, che  frequentemente 
interviene  nella  bronchite  intensa  clic  mas- 
se di  muco  consistente  e tenace  ostruisca- 
no le  ramificazioni  bronchiali  d'ùn  cerio  ca- 
libro, donde  risulta  ciò  che  egli  chiama  col- 
lasso dei  bronchi  clic  altro  non  ò che  la  car- 
nificazione, o stalo  fetale  notalo  principal- 
mente nella  bronco-pnoumonia  dei  fanciulli. 
Ora, una  porzione  dell'albero  bronchiale  tro- 
vandosi per  esso  sottratto  aU'nziouc  dell’ fi- 
ria, deve  risultarne  uu  grave  incomodo  della 

(1)  On  (he  palhol.  attnlomy  of  bronchiti! 
and  (he  discesa  oflhe  lung  lonneclcd  trilli 
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respiraziouo, (Intanto  ohe  gli  sforzi  della  re- 
spirazione abbiano  espulso  quella  specie  di 
ostacolo  formalo  dal  muco,  e l'aria  possa  di 
nuovo  penetrare  liberamente,  Dovrò  più  vol- 
te ritornare  su  queste  ricerche  di  Gairdncr, 
nella  storia  delle  malattie  dei  bronclii,e  del- 
l’enfisema polmonare  in  particolare. 

Gli  spuri,  all'epoca  della  malattia,  clic  io 
descrivo,  sono  come  nella  bronchite  lieve,- 
dapprima  nulli,  poi  sempliccmcnle  sierosi 
e filanti.  I grandi  sforzi  della  tosse,  che 
sembrano  al  malato  doverlo  sbarazzare,  non 
menano  a veruno  risultalo,  ciò  clic  lobliga 
a raddoppiare  gli  sforzi,  ma  inutilmente  an- 
córa: finalmente  dopo  ventiquattro  o trenta- 
sei  ore, si  comincia  a scorgere  in  mezzo  al  li- 
quido sieroso  dei  piccioli  nocciuoli  opalini 
clic  annunciano  la  formazione  degli  spurghi. 

I sintomi  che  ho  descritto,  dopo  esser  du- 
rali due  o tre  giorni , e qualche  fiala  an- 
che di  più,  si  modificano  nel  seguente  mo- 
do. Il  dolore  del  petto  si  calma,  e non  tor- 
na alla  primitiva  inleusilà  sua,  che  momen- 
taneamente; non  è raro  di  vedere  soprag- 
giungeic  alla  baso  del  torace,  nei  siti  cor- 
rispondenti agli  attacchi  del  diaframma,  un 
doloro  contusilo,  che  aumenta  considere- 
volmente negli  sforzi  della  tosse.  Il  miai  do- 
lore è provocalo  priucipalmcnlc  dalle  bru- 
sche, violen li  e frequentemente  ripclutecon- 
trazioni  dei  muscoli;  milladimeno,  bisogna 
notare  che  esso  in  generale.  6 tanto  più  in- 
tenso osi  manifesta  tanto  più  sollecitamente, 
quanto  la  febbre  è più  intensa. 

La  tosse  addiviene  più  fucile  e più  crassa, 
c'1  maialo  sente  niandcstamciile  clic  il  ma- 
teriale dcH'cspcItorazionc  si  distacca  più  fa- 
cilmente. 

La  respirazione  è meno  ansante,  più  lie- 
ve l’oppressione,  e l’alloggiamento  C mani- 
festo specialmente  dopo  l'espcttorazione. 

Gli  spurghi  sono  voluminosi,  opachi,  gial- 
li, giallo-verdastri,  o d'ua  bianco  sporco, 
sono  pesanti,  quando  si  mettono  nell'acqua 
guadagnano  il  fondo  del  vase,  unir  sono  bol- 
losi, o non  presentano  clic  qualche  bolla 
d'aria.  Alcune  volle  essi  nuotano  tu  uu  li- 
quido trasparente:  altre  fiale  sembrano  me- 
scolarsi ad  un  piccola  quantità  (li  saliva  agi- 
tala, perdono  allora  il  sapore  salato,  e pren- 
dono un  sapore  scipito. 

L'ascoKozioncha  fornito  preziosi  mezzi  per 
riconoscere  certi  sintomi  locali  ole)  quali  non 
ho  ancóra  allatto  parlato.Quesli  sintomi  bau 
ricevuto  da  Laémiec  il  nome  di  segni  palo- 
(jmmonici  del  catarro  pohnmiarc.Qmmdo  la 

broncliial  olistruction ; Edinb.  1850. 
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infiammazione  non  invade  clic  le  grosse  divi- 
sioni dei  bronchi,  che  non  é il  caso  più  fre- 
quente nella  bronchite  febbrile, non  s'ascol- 
ta dapprima  clic  un  rantolo  sonoro , grave 

0 nn  rantolo  sibilante,  verso  la  parto  ine- 
dia e posteriore  del  petto:  poscia  questo 
rantolo  sembra  irradiarsi,  ma  senza  udirsi 
giammai  altrove  molto  superficiale,  fuorché 
alia  radice  dei  bronchi.  Oliando  le  mucosi- 
tà più  facilmente  si  distaccano,  si  ascoltano 

1 rantoli  mucosi  a bolle  grosse  ed  irregola- 
ri nei  punti  dove  esiste  ih  rantolo  sonoro  si- 
bilante. Se  è presa  da  infiammazione  una 
parte  delle  estremità  dei  bronchi,  l'ascol- 
tazione fa  riconoscer  l’esistenza  del  ran- 
tolo sollo-crc]>itantc , la  cui  sede  è fissa- 
ta alla  parte  posteriore  ed  inferiore  del  pet- 
to. In  generale,  questo  rantolo  occupa  una 
estensione  tanto  più  considerevole,  quanto 
più  intensa  è la  malattia;  quando  s'ascolta 
pressocchè  in  ogni  punto  del  petto,  la  bron- 
chite è d’una  gravezza  tale,  che  io  ho  cre- 
duto, come  l’ho  già  prevenuto,  consacrare 
un’  articolo  a parte  a questa  forma  terri- 
bile. 11  rantolo  sottocrepitantc  si  propaga 
quasi  sempre  di  basso  in  allo.  Esso  occupa 
nell’istcsso  tempo  i due  lati  del  petto  , ciò 
che  6 molto  importante  a sapersi  per  la  dia- 
gnosi. Si  estende  ordinariamente  più  da  un 
lato  che  dall’altro,  c quasi  sempre  dal  lato 
dritto. 

La  percussione  non  dà  che  risultamcnti 
negativi,  ma  che  non  sono  d'altronde  meno 
preziosi  per  la  diagnosi.  Il  petto,  in  lutto  il 
corso  della  malattia,  conserva  il  suo  rim- 
bombo normale,  purché  non  ci  sia  compli- 
cazione , o , come  lo  ha  fatto  notare  Gair- 
dner  (t),  ostruzione  dei  bronchi  per  cITelto 
del  muco, donile  risulta  il  collasso  d'una  por- 
zione del  polmone  che  dà  luogo  ad  una  o- 
scurità  di  suono  assai  rimarchevole,  quando 
si  è resa  impermeabile  all'aria  una  grande 
porzione  dell'albero  bronchiale.  ' 

2°  Sintomi  generali.  Quando  la  febbre 
precede  la  comparsa  dei  sintomi  locali,  la 
malattia  é annunciata  da  brividi  vaghi  c leg- 
gieri; talune  irregolari  vampe  di  calore,  una 
più  squisita  sensibilità  alle  variazioni  di  tem- 
peratura. Sopravviene  la  sera  un  aggrava- 
mento più  o meno  notevole, si  osserva  allora 
un’intenso  calore  accompagnato  talvolta  da 
sudore. Nelle  osservazioni  riportate  da  Itouil- 
laud  (2)  si  rileva  clic  il  polso  può  elevarsi 
fino  a cento  ed  otto  pulsazioni  ili  ogni  minu- 
to primo;  esso  è duro,  pieno  c resistente. 

(t)  Loc.  cit.  p.  26. 

(2)  Clin.  meri.  de  ihópital  de  la  Charilé. 
Paris,  1837,  t.  II,  p.  337. 
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Quando  al  contrario  la  febbre  segue  la 
comparsa  dei  primi  sintomi  locali,  i fenome- 
ni clic  abbiamo  indicali  si  manifestano  con 
una  intensità  molto  minore.  Più  spesso  non 
vi  ha  clic  un'anormale  sensibilità  all’impres- 
sione del  freddo,  ed  un  piccolo  movimento 
febbrile  che  sopraggiunge  la  sera,  nel  me- 
desimo lempo  che  si  manifesta  un'aumento 
piùomcn  considerevole  dei  sintomi  toracici. 

L 'appetito  è sempre  diminuito,  c talvol- 
ta onninamente  nbolilo.  In  quest’ultimo  ca- 
soni prova  ancóra  una  sete  più  o meno  viva. 

La  lingua  é biancastra,  pastosa,  morbida, 
umida.  Non  si  é fatto  menzione  di  vomiti,  o 
di  nausee  indipendentemente  dagli  sforzi 
della  tosse  ; nullndiineuo  ciò  si  osserva 
talvolta  nei  fanciulli  molto  teneri.  Esiste 
spesse  volle  una  leggiera  costipazione  o tal 
altra  al  contrario,  un  pòdi  diarrea.  Quando 
appare  quest'ultimo  sintonia,  una  parte  del- 
le membrane  mucose  dcH’oconomia  é allei- 
la ; ciò  che  in  questi  casi  l'ha  fallo  dare  il 
nome  di  febbre  catarrale. 

Finalmente  Laénucc  ha  notalo  in  cer- 
ti soggetti  un  ardore  insolito  delle  orine 
clic  erano  sedimentose,  e delle  polluzioni 
notturne,  fenomeni  clic  indicano  un  certo 
grado  d'irrilazionc  nella  vescica  e nel  calla- 
ie uretrale  ; ma  questi  sono  sintomi  acces- 
sori ed  eccezionali. 

Son  questi  i sintomi  della  bronchite  acuta 
d'una  mediocre  intensità. Noli  mi  resta  ora  a 
parlare,  che  della  forma, alla  quale  >i  è dato 
il  nome  di  broneorrea  acuta,  e della  bron- 
chite generale. 

Broneorrea  acuta.  Esaminando  con  at- 
tenzione le  osservazioni  della  broneorrea 
acuta,  non  si  larda  a convincersi  che  que- 
sta malattia  non  difi'erisce  in  niente  dalla 
bronchite, tranne  perla  ridondanza  della  ma- 
teria escreata.  Nell'ima  e nell’altra,  di  fatti, 
noi  troviamo  il  dolore  sotto-sternale,  l'op- 
pressione, la  tesse, ed  all'apertura  dei  cada- 
veri si  osservano  segni  non  equivoci  d’in- 
fiammazione nei  bronchi.  Non  bisognereb- 
be, forse,  eccettuare  che  i soli  casi  simili 
a quello  riferiteci  da  Andrai  (3),  nel  qua- 
le un’individuo  alTclto  d' idrotorace  sinto- 
matico, e da  un  aneurisma  al  cuore,  essen- 
do di  botto  colpito  da  un'estrema  nnsiclà 
e dilllcollà  di  respiro  , rigettò  un  enorme 
uanlilà  di  spurghi  sierosf,  simili  al  bianco 
'uovo  crudo. 

« Questo  flusso  straordinario,  dice  An- 
drai, durò  per  qualche  ora,  il  mattino  susse- 

(3)  Clinique  meri.,  3a  edit.,  I.  Ili,  obs.  18 
p.  217. 
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guenlc  la  respirazione  era  facile, il  inalatosi 
rallegrava  del  suo  stato,  diecudo  che  si  era 
liberato  d’uu  peso  enorme  che  gravitava  sul 
suo  petto;  ma  qual  non  fu  la  nostra  maravi- 
glia, quando  percuotendo  il  torace,  trovam- 
mo completamente  scomparsa  la  mollezza 
del  lato  drillo!  » Si  dovrebbe,  io  dico,  rico- 
noscere con  Andrai,  clic  questa  espcttora- 
zione è il  risultalo  d'un  semplice  flusso,  e 
non  d’uua  infiammazione,  s’egli  era  ben  di- 
mostrato clic  non  vi  era  stala  communica- 
zione  tra  la  cavità  della  pleura,  ed  i canali 
bronchiali,  lo  fu  questa  riflessione,  perchè 
non  sono  mollo  rari  oggi  giorno  i casi  nei 
quali  hanno  avuto  luogo  simili  comunicazio- 
ni , producendo  l'evacuazione  dei  liquido 
contenuto  nelle  pleure:  infoili,  ne  citerò  pa- 
recchi nell'istoria  della  pleurisia.  Quanto 
ai  casi  designali  sodo  il  nome  di  asfissia, 
ver  schiuma  bronchiale, egli  fc  facile  vedere 
leggendo  le  osservazioni,  che  si  traila  di 
bronchiti  complicanti,  sopraggiunte  verso  il 
finire  di  altre  malattie,  quando  i malati  non 
possono  più  espettorare. 

Segue  adunque  dal  dello:  1°  che  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  i falli  citati  come  di 
broncorrea  acuta,  sono  di  semplici  bronchi- 
ti con  secrezione  più  abbondante  dell’  ordi- 
nario, ed  ai  quali,  volendolo,  si  può  dare  il 
nome  di  bronchite  broncorroica,  come  ha 
fallo  iioiiillaud  ; 2°  clic  nei  casi  nei  quali 
non  esiste  infiammazione , non  si  è potuto 
conoscere,  di  una  maniera  Leu  positiva,  la 
vera  sorgente  ilei  liquido. 

Qualche  volta  la  bronchite  broncorroica  si 
prcscnla  sol  Informa  di  accessi  allontanati. co- 
me ne  ha  riportalo  un  esempio  Lacnnccfloc. 
rii.,  p.  1.14)  presso  Roberto  Uree,  li  sogget- 
to (Iella  osservazione  è ima  donna  clic  Tu 
presa  tutta  ad  un  colpo  da  un'oppressione 
con  ansietà  estrema , c da  una  tosse  poco 
forte,  ma  continua,  clic  le  fece  espettorare 
all’enorme  quantità  di  siero  spumeggiante. 
A capo  di  alcune  ore  l'accidente  cessò.  Un 
mese  dopo, nuovo  accesso  molto  più  violen- 
te; invasione  subitanea  dopo  un  sonno  tran- 
quillo, soffocazione  imminente,  perdita  di 
conoscenza,  lividore  della  faccia,  raffred- 
damento della  estremità,  polso  insensibile, 
tosse  violenta  e convulsiva,  durante  la  quale 
la  maiala  rigettò  circa  otto  libbre  di  siero 
spumoso,  leggermente  tinto  di  sangue.  Si 
trovano  negli  annali  di  medicina  alcuni  casi 
di  simil  genere,  i quali  pur  uulladimcno  vo- 
lt) An  ettari  on  beimeli.  ( Comi . med.Itcpo- 
lii.  t.  IV.  p.  Ó3;  1816), 

(2)  I.crt . on  thè  theor.  ,Hc.{Tlie  Lond.mcd. 
Gas.  l.  XII,  p.  91;  1833). 
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gliono  esser  considerati  come  rare  ecce- 
zioni. 

3°  BRONCHITE  CAPILLARE  GENERALE. 

Questa  forma  di  bronchite,  che  per  la  in- 
tensità dei  suoi  sintomi  e per  la  sua  gravezza 
merita  una  descrizione  a parte,  è siala,  sot- 
to nomi  assai  diversi,  l’olihietto  d’un  gran 
numero  di  ricerche;  ma  può  dirsi  clic  non 
è incominciata  ad  essere  ben  conosciuta 
che  in  questi  ultimi  tempi.  Sotto  il  nome 
di  peripneumonia  notila,  exanth ematica, 
calarrhalis, catari  hus  sufjfocativus, catarro 
soffocante,  parecchi  autori,  come  Sydenham 
Sauvages,  Morgagni,  Cullen,  Limitami  liuti 
descritto,  fuori  dubbio,  dei  casi  di  bronchi- 
te capillare  generale;  ma  non  hanno  essi  de- 
scritto ancóra  altre  affezioni  del  polmone,  e 
particolarmente  vere  pnenniouie,  che  i loro 
mezzi  di  esplorazione  non  permettevano  ad 
essi  riconoscere?  Laennec  ha  conservalo  a 
questa  forma  di  bronchite  il  nome  di  catarro 
soffocativo  , e ne  ha  fatta  uua  descrizione 
importante,  quantunque  imperfetta. 

Alcuni  autori  inglesi,  tra  i (piali  Insogna 
citare  particolarmente.  Cli.  Radliam  (I),  El- 
liotson  (2) , c James  Copland  (3)  hanno  da- 
to il  nome  di  bronchite  astenica  alla  malat- 
tia designata  colla  espressione  di  peripneu- 
monia  notila  c di  catarro  soffocai  ivo.  In  que- 
sti ultimi  tempi  Kauvcl  (4)  Ita  descritto,  uni- 
tamente , sotto  il  nome  di  bronchite  capil- 
lare purulenta  o pseudo  membranosa,  ('in- 
fiammazione pura  e semplice  clic  si  estende 
a quasi  tutto  l'albero  bronchiale,  c quella 
clic  dà  luogo  alla  formazione  delle  false 
membrane.  Quanto  a me,  io  credo  dover  ri- 
serbare  per  un'articolo  a parlo  la  bron- 
.chite  pseudo-membranosa,  o crup  bron- 
chiale, ed  esporre  in  questo  luogo  breve- 
mente la  storia  della  bronchite  capillare  ge- 
nerale, la  (piale  altro  non  è che  una  bron- 
chite semplice  rapidamente  diffusa  alla  mag- 
gior parte  delle  estremità  dei  bronchi. 

Vi  son  soggetti  specialmente  i fanciulli. 
Secondo  gli  autori  inglesi,  essa  si  effcllui- 
rcblie  frequentissimamcntc  ancóra  nei  vec- 
chi. Ma  ci  mancano  concludenti  osservazioni 
per  fissare  su  di  ciò  la  nòstra  opinione.  Un 
servizio  di  due  anni  alla  Salpèlrióre,  mi  ha 
convinto  clic  si  poteva  facilmente  Tarsi  in- 
durre in  errore  da  vere  pulmonie , i cui 
fenomeni  stetoscopici  non  sono  assoluta  - 

(3)  Dici,  of  pract.  med.,  pari.  I,  p.  216. 

(1)  Rerh.  sur  la  brandi,  capili.,  eie.,  illése 
Paris,  1810. 
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mente  positivi  in  tutte  lo  epoche  della  ma- 
lattia. Ciò  nonostante  ho  veduto  tre  casi  di 
bronchite  generale  in  donne  vecchie;  ma 
bisogna  notare  che  queste  erano  mollo  sog- 
gette a catarri  intensi,  e che  avevano  un  en- 
fisema polmonare  pronunciatissimo.  Gli  a- 
dulti  non  sono  esenti  da  questa  affezio- 
ne come  lo  addimostra  una  osservazione 
estremamente  importante  di  Fauvel  (t),  il 
cui  soggetto  era  un  adulto  forte  e vigoro- 
so. Io  ho  veduto  un  caso  pressoché  simile 
in  una  donna  di  tremasene  anni,  affetta  da 
isterismo  e da  enfisema  polmonare  (2). 
Chambert  (X)  ha  citalo  pure  dei  casi  osser- 
vati in  adulti.  Si  trattava,  secondo  ogni  ap- 
parenza,di  bronchite  in  soggetti  enfisemato- 
si, perchè  si  continuava  la  cibatone . ciò 
clic  sicuramente  non  si  sarebbe  praticalo 
in  casi  di  bronchite  capillare  generale  pri- 
mitiva e febbrile. 

Le  cagioni  che  determinano  quest'affe- 
zione non  differiscono  da  quelle  della  bron- 
chite precedentemente  descritta;  solamente 
per  una  disposizione  a noi  sconosciuta,  una 
molto  piò  grande  estensione  dell'albero 
bronchiale  si  trova  rapidamente  invasa;  don- 
de la  gravezza  dei  sintomi . nonché  il  suo 
pericolo. 

In  generale,  la  malattia  principia  come 
un  semplice  catarro  di  varia  intensità;  l’op- 
prcssione,  il  dolore  soltostcmalc,  la  febbre, 
l'inappetenza,  la  cefalalgia  con  una  tosse 
frequente,  dolorosa,  cd  una  cspcllorazione 
difficile,  ecco  i sintomi  che  si  mostrano  in 
sul  principio.  Si  può  allora  constatare  alla 
parlo  posteriore  ed  inferiore  del  pello.e  dei 
due  lati,  come  nella  bronchite  di  mediocre 
intensità,  il  rantolo  solto-crepitantc;il  quale 
non  s’estende  clic  al  terzo,  o alla  metà  dei- 
rattezza  del  torace.  Ma  bentosto  tutti  questi 
sintomi  prendono  una  insolita  intensità,  c'd 
ecco  lo  stato  clic  presentano  i malati. 

Faccia  pallida  , tinta  violacea  delle  lab- 
bra , ocelli  sporgenti  ; espressione  di  una 
viva  ansietà  ; dilatazione  delle  narici  nelle 
inspirazioni;  agitazione,  frequenti  cangia- 
menti di  posizione.  I fanciulli  più  maturi  e 
gli  adulti  si  sedono , ed  inchinano  la  te- 
sta allo  innanzi  o la  sollevano  poggiandosi 
sul  gomito.  Anelilo,  dilatazione  energi- 
ca del  torace  , respirazione  momentanea- 
mente strepitante  c sterlerosa.più  tranquil- 
li) Arch.  de  méd.,  3 serie,  1811,  t.  X pagi- 
na 2UO. 

(2)  I)  allora  nc  ho  osservalo  moltissimi  casi 
ed  tio  pubblicalo  alt’  oggetto  ( liuti,  yèn.  de 
tlitr. , aprile  1817),  uu  lavoro  thè  citerò  più 
appresso. 
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la  dopo  la  espettorazione.  Tom  v iolenta  , 
umida. che  ritorna  sovente  a coligli,  ma  sen- 
za carattere  particolare. 

Nei  fanciulli  tenerissimi  manca  ogni  e- 
screato.  Negli  altri , espettorazione  di  mi 
materiale  più  o mcn  denso,  non  bolloso,  di 
un  bianco  giallastro  e di  mucosità  filanti , 
(affiata  spumose  c striate  di  sangue. 

Questa  secrezione  abbondante  di  muco- 
sità vischiose , ha  una  grandissima  impor- 
tanza.imperciocchè  quando  la  infiammazio- 
ne comincia  a decadere , c che  si  può  spe- 
rare il  ristabilimento  del  maialo , esse  pos- 
sono, specialmente  se  si  tratta  di  bambi- 
ni, produrre  la  morte  per  asfissia.  Ho  ve- 
dulo  un  caso  U)  che  fu  sul  punto  di  termi- 
narsi in  siffatta  maniera.  Si  trattava  di  un 
bambino  di  cinque  sellimane  , di  cui  il  la- 
ringe era  talmente  ostruito  dalle  mucosità, 
che  egli  cadde  più  volte  in  uno  slato  di 
morte  apparente  simile  a quella  dei  neo- 
nati, c dalla  quale  non  potò  esser  sottratto 
olio  per  mezzo  dell’insiilTl, azioni  in  sul  prin- 
cipio , ed  in  seguito  eoi  ripetuto  sgombra- 
mente delle  mucosità. 

Foce  inalterata,  parola  breve,  interrotta. 
i>o (orestraziante  dietro  lo  sterno, oppressio- 
ne estrema.  Polso  accelerato,  variante  nei 
ragazzi  osservati  da  Fauvel,  da  125-  a 1(10 
pulsazioni. 

Gli  altri  sintomi  non  differiscono  sensi- 
bilmente da  (nielli  clic  sono  stati  descritti 
a proposito  della  bronchite  mediocremen- 
te diffusa;  dopo  un  tempo  più  o meno  lun- 
go le  forze  vengono  ad  esaurirsi,  la  tosse  si 
fa  meno  vigorosa  , e la  espettorazione  più 
difficile.  La  respirazione  è più  affannosa  e 
tuttavia  stertorosa.  La  farcia  s'inietta  forte- 
mente come  pure  le  congiuntive.  Kspressio- 
nc  di  profondo  terrore,  posizione  bizzarra 
per  evitare  il  decubito  dorsale.  I malati  si 
curvano  innanzi, si  coricano  bocconi  nel  lct- 
lo, e lasciano  pendere  fuori  di  esso  il  capo,  e 
cercano  andare  incontro  all’  aria  che  loro 
manca.  I polsi  si  fan  miseri,  aumentano  di 
frequenza  , e labiata  non  possono  essere 
contati.  Aridità  della  pelle  allernantesi  con 
sudore.  Sonnolenza  abituale,  interrotta  da 
momentanee  esacerbazieni  che  produco- 
no un  conato  di  tosse,  dall'azione  del  bere 
o dalla  rspctlorazìonc.  Qualche  volta  duran- 
te la  notte,  si  osserva  un  pò  di  delirio  C di 

(3)  Me  moire  sur  la  bronchite  capillaire  et 
sur  so«  trnitement  par  l'cmètiquc  ù dosa  re- 
frarlà-s  (Gaz.  méd.,  luglio  1813). 

(t)  Or  rutilile  de  l'enlóvement  des  mucosi 
(di  daus  la  bronchite  che z les  c tifanti  { Union 
méd.,  22  aprile  1832). 
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agitazione,  c la  morto  non  tarda  a soprug- 
gfcugcre. 

Quando  la  malattia  deve  terminarsi  colla 
guarigione  ; si  vede,  dogo  varie  alternative 
di  meglio  e di  peggio , la  febbre  cessare  a 
poco  a poco;  la  espettorazione  diviene  faci- 
le ed  »bbondnnle;ropprcssione  si  dissipa.e 
il  malato  rapidamente  s’avvia  per  la  conva- 
lescenza. 

L’ ascoltazione  fa  riconoscere  nel  petto 
l'esistenza  di  rantoli  numerosissimi , ed  c- 
slremamente  dilTusi:  dapprima  seutesi  sem- 
pre un  runlolo  sotto-crepitante  secco,  qual- 
che volta  minutissimo,  disseminalo  in  tul- 
le le  regioni  uel  torace  , più  grosso  ed  u- 
mido  verso  la  radico  dei  bronchi.  Più  tardi 
si  sente  un  rantolo  mucoso  a grosse  bolle, 
un  rantolo  russante,  sibilante,  ed  una  spe- 
cie di  asprezza  che  indica  la  diflicollà  colla 
quale  l’aria  aitraversa  i canali  bronchiali. 

Laenncc  lui  indicalo, comi'  buon  segno  la 
sensazione  di  movimento  delle  mucosità 
che  riempiono  i bronchi,  c che  più  sovente 
si  riconosce  nel  catarro  soffocativo , anzic- 
chè  in  ogni  altra  specie,  per  mezzo  dell’ap- 
plicazione della  mano. 

La  percussione  dà,  in  generale,  risulta- 
nienti  negativi , ovvero  fa  riconoscere  esa- 
gerazione del  rimbombo  del  petto.  Ciò  non- 
ostante bisogna  fare  una  eccezione  per  i 
casi  in  cui  vi  ha  una  ostruzione  bronchiale 
clic  intercetta  il  passaggio  dell’  aria  in  con- 
siderevole estensione;  imperciocché  nllora, 
secondo  le  osservazioni  di  Gairdncr(t)vi  ha 
in  questo  luogo  oscurità  di  rimbombo  coin- 
cidente all’assenza  di  mormorio  vescicola- 
re. Secondo  Laenncc  ri  sarebbe  ugiiahncn- 
le  vicino  a morire, una  diminuzione  di  suono 
alla  base  del  torace  , segno  che  indica  la 
congeslion  sierosa  o sanguigna  dei  polmo- 
ni. Probabilmente  nel  catarro  solTogativo, 
osservalo  in  soggetti  attaccali  da  edema  del 
polmone,  o da  qualche  altra  malattia  mor- 
tale , egli  ita  constatato  questo  fenomeno  , 
ma  io  non  ho  fatto  entrare  queste  due  spe- 
cie nella  mia  descrizione,  perchè  in  questi 
casi  la  bronchite  è una  semplice  complica- 
zione. 

Se  si  è seguila  con  attenzione  questa  de- 
scrizione, si  riconoscerà  facilmente  clic  tut- 
te le  particolarità,  che  presenta,  sono  dovu- 
te unicamente  alla  grande  estensione  della 
inlìamrnazionc.  Sono  in  falli, unicamente  se- 
gni di  asfissia  cagionali  dalla  dillicoltà  del- 
la ematosi , prodotta  essa  medesima  dalla 
ostruzione  di  tulli  i condotti  aerei , c dalla 

(1)  f.nc.  cit. 

(2)  Dici,  de  msd.,  t.  VI,  1813,  art.  Baos- 


impussibilità, nella  quale  si  trova  l’aria  di 
mettersi  a contatto  (fella  mucosa,  a traverso 
di  uno  strato  di  materia  densa, attaccaticcia. 

Non  fa  mestieri,  per  dar  spiega  di  questi 
fenomeni,  ammettere,  come  parrebbe  pro- 
penso a farlo  Laenncc  a una  paralisi  di  qual- 
cuna delle  potenze,  che  nello  stato  norma- 
le producono  la  escrezione  del  muco  poi. 
moualc  c.  Si  è visto  al  contrario  con  quale 
energia  agiscono  queste  potenze,  Imene  lo 
forze  sieno  abbattute  dai  sempre  crescenti 
progressi  dell’asflssia.  Per  le  stesse  ragioni 
non  si  saprebbe  ammettere  la  natura  asteni- 
ca di  questa  bronchite,  la  quale  dà  luogo 
a si  violenti  fenomeni  di  reazione.  Se  i fan- 
ciulli, i vecchi  c gl'individui  aITctti  di  feb- 
bre esantematica  vi  son  soggetti  più  degli 
altri , è perché  in  tutte  queste  circostan- 
ze, le  infiammazioni  hanno  una  più  grande 
tendenza  ad  accendersi  ed  estendersi  rapida- 
mente. Laenncc  ha  detto  con  ragione  (toc. 
cit.):  « il  catarro  soffocante  noli  è una  ma- 
lattia particolare,  ma  un  accidente  che  può 
intervenire  in  parecchi  casi  diversi,  a 

{}  1%’.  — torno,  durata,  colti 
della  malattia. 

Il  corso  della  bronchite  lieve  è ordina- 
riamente rapidissimo.  Quest’affezione  scom- 
pare frequentemente  a capo  di  Ire  o quat- 
tro giorni. 

La  bronchite  febbrile  ha  egualmente  un 
corso  acuto,  ma  la  sua  durata  è più  lunga 
c più  variabile.  Può  essere  di  due  settima- 
ne ed  anche  di  più  di  un  mese.  Qualche 
volta,  come  Io  ha  fatto  notare  Iiroussais, 
per  negligenza  di  qualsivoglia  specie  di  cu- 
ra, si  hanno  parecchi  allacciti  successivi  elio 
ne  prolungano  la  durata.  In  simil  caso , si 
rileva  frcqucnlcmente  che  il  primo  attacco 
è più  intenso  dei  seguenti.  Questi  ultimi  so- 
no annunciali  da  un'  esasperazione  del  do- 
lore e dalla  soppressione  della  espettora- 
zione prima  facile.  Climncl  e Blachc  (2)  ri- 
conoscono in  quest’affezione  tre  periodi  di- 
stinti. Il  primo  è contradistinto  uni  dolore, 
c dalla  espettorazione  di  un  liquido  traspa- 
rente; il  secondo  dalla  umidità  della  tosse, o 
da  una  maggiore  consistenza  degli  spurghi, 
ed  il  terzo  (ialla  opacità  di  questi  spurghi , 
e dalla  diminuzione  degli  altri  sintomi.  Al- 
lora secondo  questi' autori,  l'orinasi  fa  più 
abbondante.,  e sedimentosa,  c sopravviene 
qualche  volta  una  leggiera  diarrea. Questi  pe- 
riodi nou  sono  quasi  mai  esattamente  mani- 

cune  AIGUIS. 
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fesli:  tal  liuti*  si  scorge  sotto  l'influenza  di 
cagioni  assai  diverse,  i feiionieni  del  primo 
stadio  r innovellarsi  nel  corso  degli  altri  due. 
Specialmente  dopo  il  pasto,  c nella  sera,  si 
inapifeslano  queste  leggiere  esacerbazieni. 

lì  rarissimo  die  la  bronchite  sia  squisita- 
mente intermittente.  Nulludimcuo  si  citano 
alcuni  esempj  di  tale  forma,  comune  a tan- 
te diverse  malattie.  Io  non  indicherò  che 
soltanto  quello  rapportalo  dal  dottore  llou- 
ebard  (I),  e nel  quale  la  bronchite  a tipo 
terzanario  compariva  con  intensità  alle  die- 
ci della  sera  per  disparire  aU'iututtu  alle 
quattro  del  mattino. 

Quanto  alla  bronchite  c apillnre generale, 
il  suo  corso  è rapidissimo,  e quasi  sempre 
gradatamente  crescente.  I.a  durata  della  me- 
desima, nei  casi  fino  al  presente  osservati, 
è stala  ili  sei  ad  otto  giorni. 

La  bronchite  lieve,  come  la  bronchite  feb- 
brile, occupante  una  mediocre  estensione, 
non  termina  colla  morte  fuorché  non  sicu- 
ri complicazioni. Non  è.  lo  stesso  della  bron- 
chite capillare  generale,  che  trascina  quasi 
sempre  alla  morte  gl'iulermi. 

In  un  caso  osservato  da  Marlin-Sokm  (2) 
la  bronchite  prese  un  carattere  gimgrenoso, 
elicsi  manifestò  all'odore  care.lterisllco.dcgll 
spurghi  ed  al  loro  colore  grigiastro.  Questo 
termine  per  cancrena  è rarissimo.  Nel  caso 
riferito  la  cancrena  era  fuori  dubbio  superfi- 
ciale, perchè  il  malato  guarì  rapidamente. 

V.  — l.rsionl  anatomiche. 

Priiicipalmcnle  nei  casi  in  cui  la  mor- 
te è stala  causata  da  un'ultra  malattia  , si 
son  potute  osservare  le  lesioni  clic  son  pro- 
prie «Iella  bronchite  lieve,  o di  mediocre  in- 
tensità. Si  son  trovali  nei  grossi  bronchi 
rarrossimenlo,  l'ispessimento,  il  rammol- 
lamcnto,  c l'aspetto  granuloso  della  muco- 
sa. Nelle  piccole  ramificazioni  dei  bronchi, 
queste  alterazioni  si  manifestano  principal- 
mente per  la  perdila  di  trasparenza  della 
membrana.  I canali  aerei  sono  ostruiti  da 
un  muco  più  o meno  abbondante , denso , 
qualche  volta  rossastro  e viscoso,  c qualche 
altra  purifurmc.  Le  ramificazioni  bronchiali 
clic  si  estendono  più  oltre, sono  sottratte  al- 
l'entrata doll’aria,  d'onde  risulta  il  collasso 
del  polmone  (Gairdncr)  o stato  fetale  (I.e- 
geiidre  c lìailly  eie.);  secondo  Cliomel  e ilia- 
che, i gangli  bronchiali  souo  assai  spesso 
rossi,  e goni!  nei  giovani. 

Nella  bronchite  capillare  generale,  si  os- 
ti' Juurn.  de  méJ  et  de  chir.prut.  I.  Vili, 
(i  2211,  1837. 


e Hisein.vToniE. 

servano  le  medesime  alterazioni  della  mu- 
cosa, cd  una  obliterazione  pressoché  com- 
pleta di  tulli  i bronchi  fatta  da  un  materiale 
purifurmc,  denso,  aderente,  poco  o niente 
bolloso.  Questi  canali  olftono  una  dilatazio- 
ne uniforme  parziale,  o generale.  Nei  casi 
osservali  da  r'auvcl  vi  era  un  enfisema  ve- 
scicolare del  lobo  superiore  dei  due  polmo- 
ni, c due  volle  un  enfisema  intcrlobulare. 
Nel  maggior  numero  d'individui,  si  osserva- 
vano delle  granulazioni  purulente  dissemi- 
nale «più  e là  nel  polmone , ma  soprattutto 
alla  superficie  del  lobo  inferiore.  Gairdncr 
ha  rinvenuto  veri  ascessi  disseminati.  I 
gangli  bronchiali  sono  rossi,  e friabili  nei 
fanciulli.  La  cavità  destra  del  cuore,  c tutto 
il  sistema  venoso  souo  dislesi  dal  sangue  e 
gli  organi  cerebrali,  ed  addominali  sono  con- 
gestionali iu  seguito  di  questa  stasi  sangui- 
gna. 

§ VI,  — Diagnosi,  proniwllco. 

La  diagnosi  della  bronchite  lieve  non  pre- 
senta alcuna  difficoltà.  1 sintomi  sopra  de- 
scritti, con  mancanza  di  pienezza  c d'ogni 
rumore  anormale  ucl  petto,  c soltanto  con 
qualche  bolla  di  rantolo  mucoso  e con  qual- 
che rantolo  sonoro  nei  grossi  bronchi,  ba- 
stano per  fare  evitare  ogni  errore. 

Nella  bronchite  febbrile  clic  occu|>a  tuia 
porzione  dei  ramoscelli  broucldali,  la  dia- 
gnosi diviene  un  poco  più  importante.  Si  di- 
stingue questa  malattia  dalla  jmeumoflia  in- 
cipiente ai  seguenti  caratteri:  il  dolore  ha 
sua  sede  più  spesso  dielro  lo  sterno;  è con- 
fusivo piuttosto  clic  pungitivo;  esso  s’accom- 
pagna a viliicainciilo  nella  trachea , c nei 
grossi  brulichi.  Questi  segni  liuti  sono  per 
altro  pulogiiomonici;  poiché  iu  un  certo  nu- 
mero dicasi  il  dolore  Ita  caratteri  simigliati- 
li a quelli  della  polmonia.  S'accorderà  dun- 
que ai  medesimi  minore  importanza  clic  ai 
seguenli.il movimento  febbrile, anche  (pian- 
do appariva  fin  dal  principio,  è mediocre- 
mente intenso , il  pollo  è sonoro  sotto  la 
percussione , salvo  le  eccezioni  notate  da 
Gairdncr,  cd  il  rantolo  sollo-crepilaiile.  che 
si  sente  alla  parie  inferiore,  esiste  dai  due 
lati.  Quest'ultimo  seguo,  sul  quale  Louis, 
nelle  sue  lezioni,  ha  attiralo  iu  una  maniera 
tutta  particolare  l'allcnzioue , deve  essere 
liutaio  colla  più  grande  diligeuza.  Dacché 
questo  eccellente  osservatore  nc  ha  notalo 
il  valore,  si  evitano  molli  errori  di  diagnosi 
dai  quali  per  lo  innanzi  non  erano  esenti  i 

(2)  Juurn.  deaconn.  méd.-chir.,  gin.  1810 
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più  abili.  Nella  polmoni#  incipiente  il  dolo- 
ra è ordinariamente  pungiti  vo,  eri  esiste  sia 
sótto  il  capezzolo,  sia  in  uno  dei  lati  del 
petto.  La  dispnea  è considerevole,  la  febbre 
ordinariamente  intensa.  Si  trova  quasi  sem- 
pre un'oscurità  di  rimbombo  in  un  punto 
del  petto  corrispondente  al  rumore  anorma- 
le, ed  infine  il  rantolo  crepitante,  quando 
esiste  solo,  non  si  fa  sentire  che  in  un  latu 
del  petto.  Quasi  sempre  vi  ha  fin  da  questo 
momento  una  escrezione  di  spurghi  ruggino- 
si, color  d’arancio  etc.,che  non  esiste  nella 
bronchite.  Ad  un'epoca  più  avanzata,  la  re- 
spirazione bronchiale,  c la  mattezza  clic  la 
mela  nella  pohnonia,  tolgono  ogni  dubbio. 
Vi  ha  un  caso  in  cui  la  diagnosi  ù oscurissi- 
ma. ed  è quando  esiste  una  di  queste  pol- 
monic  lobulari  clic  sopraggiungono  ordina- 
riamente nel  corso  d' una  bronchite  capilla- 
re. Si  riconosce  allora  resistenza  della  bron- 
chite; ma  per  mancanza  di  segni  sulTìciculi 
la  polmonia  lobulare  non  è ravvisala. 

fio  veduto  parecchi  casi  nei  quali  l’esi- 
stenza di  un  enfisema  polmonalc  considere- 
vole ed  una  disposizione  tutta  particolare  ai 
dotici  nervosi,  davano  alla  malattia  un  a- 
spollo  particolare,  c la  facevano  rassomi- 
gliare ail  una  polmonia  in  un  nmdu  più  sen- 
sibile di  quello  clic  ordinariamente  non  av- 
viene. 

In  questi  rasi,  un  dolore  nevralgico  che 
occupava  un  lato  del  torace  simulava  la  puli- 
tura della  polmoni# , la  dispnea  era  in- 
tensa, 1'agiluzionc  viva, il  movimento  febbrile 
considerevole;  ma  comunque  il  rantolo  sot- 
to-crepitante occupava  «piasi  la  metà  inferio- 
re dei  due  fidi  del  netto,  il  rimbombo  di 
questa  cavità,  lungi  dall'  essere  mciioma- 
menle  diminuito,  èra  al  contrario  aumciila- 
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lo,  e gli  spurghi  non  offrivano  alcun  carat- 
tere degli  spurghi  polmonicì. 

La  tisi  a corso  acuto  presenta  pure  dei 
sintomi,  che  potrebbero  sul  principio  farla 
premiere  per  una  semplice  bronchite:  ma  i 
dolori  più  o meno  vivi  alla  sommità  del  to- 
race, le  emottisi,  il  suono  oscuro  clic  si  rin- 
viene sotto  Lima,  o l'altra  clavicola  , o sot- 
to entrambe  ad  un  tempo , il  rantolo  sot- 
to-crepitante che  esiste  nei  medesimi  punii, 
lo  smagrimcnlo  rapido,  eie.,  non  possono 
per  lungo  tempo  lasciare  il  medico  nell'  in- 
certezza. 

L'esistenza  d'ima  plcurodinia  congiunta 
alla  bronchite  potrebbe  far  credere  ad  una 
plcurittia;  ma  la  mancanza  di  maltezza-,  o 
d’una  diminuzione  più  o meno  notevole  del- 
la respirazione  viene  subilo  a rischiarare  la 
diagnosi,  la  quale  ò molto  meno  importante 
della  precedente. 

La  diagnosi  della  bronchite  capillnrege- 
ncrttlc  merita  di  formare  un  poco  la  nostra 
attenzione.  Sul  principio  si  può  confonderla 
con  la  invasione  d’ima  febbre,  eruttiva;  ma 
la  mancanza  dc’brividi,  decornili  c della  co- 
rizza del  morbillo,  della  lagrimazione,  della 
tosse,  e dell'angina  della  scarlattina , dei 
dolori  lombari  del  vaiuolo,  c la  presenza  in 
tulio  il  pollo  del  rantolo  sotlo-crepilanlo 
diffuso,  fanno  riconoscere,  mine  lo  ha  no- 
talo Fauvcl,  l'esistenza  della  bronchite.  Se- 
condo questo  autore,  si  dislingue  la  hrón- 
chile  capillare  generale  dalla  polmonia  lo- 
bulare per  la  dispnea  più  intensa,  l'ansielà 
estrema,  la  diffusione  del  rantolo  sollo-cre- 
piiante  in  tulio  il  petto,  e per  i sintomi  di 
asfissia  che  non  esistono  allatto  e che  sono 
molto  meno  rimarchevoli  nella  polmonia  lo- 
bulare in  sul  principio. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  differenziali  della  bronchite  febbrile  c della  polmonia  incipiente. 


BRONCHITE  FEBBRILE. 

Dolori  sotto-sternali  contusivi  (sogno  dub- 
bio). 

Movimento  febbrile  mediocremente  intenso. 

ltantolo  souo-crepiwutc  alla  parte  inferiore 
e posteriore  del  petto,  ne»  due  lati. 

Rimbombo  normale  del  torace  (solvo  le  ec- 
cezioni notale  da  Gairdner). 


polmonia. 

Dolore  toracico  in  un  luogo  più  o meno  di- 
stante dallo  sterno  (segno  dubbio). 

Febbre  intensa. 

ltantolo  crepitante  indietro  da  tm  sol  lato. 

Oscurità  di  rimbombo  nel  punto  ove  s’ascol- 
ta il  suono  anormale. 
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2° Segni  differenziati  delia  bronchiti!  febbrile  nei  «oggetti  nervosi  ed  enfU  ornati  i$i. 

e delia  polmoniti. 


BRONCHITE. 

Mancanza  di  spurghi  caratteristici. 

Rimbombo  del  petto  aumentalo  piuttosto 
che  diminuito. 

ltaulolo  sotto-crepitante  ne’  due  lati. 


POLMONIA. 

Spurghi  rugginosi,  color  d’arancio, sue  o di 
prugna  eie. 

Oscurità  di  rimbombo. 

Rantolo  crepitante  in  un  sol  Iato;  respira- 
zione bronchiale. 


3°  Segni  differenziali  della  bronchite  febbrile  c della  tisi  acuta  incipiente. 


BRONCHITE. 

Dolore  sotto-sternale. 

Bimbomho  normale  sotto  le  ctavirolc. 

Rantolo  sotto-crepitante  alla  baso  dei  due 
polmoni  ed  in  dietro. 

Mancanza  d'emottisi. 


POLMONI  A. 

Dolore  sotto  le  clavicole,  tra  le  due  spalle. 
Oscuriti  di  suono  nella  regione  sotto-clavi- 
colare. 

Scricchiolio , rantolo  sotto-crepitante  alta 
sommità  dei  polmoni. 

Alcune  volte  emottisi. 


i°  Segni  differenziali  tra  la  bronchite  rapinare  generale, 
ed  una  febbre  eruttiva  incipiente. 


BRONCHITE  CAPILLARE  GENERALE. 

Qualche  volta  in  principio  nè  brividi, nt  vo- 
miti. 

Nè  corizza,  nè  lagrimazione  ,ut  angina, nè 
dolori  muscolari. 

Rantolo  sotto-crepitante  diffuso  in  lutto  il 
petto. 


FEBBRE  ERUTTIVA. 

Sul  principio  brividi,  vomiti  ccc. 

Corizza  lagrimazione  nel  morbillo, angina 
nella  scarlattina,  dolori  muscolari  nel  Vaino- 
lo cc. 

Rantolo  sotto-crepitante  nullo  o limitalo  ad 
una  piccola  estensione  della  base  dei  polmoni. 


5°  Segni  differenziali  Ira  la  bronchite  capillare  generale, 
e la  polmoniti  lobulare. 


BRONCHITE  CAPILLARE  GENERALE. 

Dispnea  intensissima. 

Ansietà  estrema. 

Rantolo  soUo-ercpitanlc  diffuso  in  tutto  il 
petto. 

Quest’ ultima  diagnosi  non  essendo  fon- 
data che  su  la  più  o meno  grande  intensità 
dei  sintomi,  si  comprende  clic  6 meno  po- 
sitiva delle  altre  , c che  per  acquistare  uno 
certezza,  reale  sono  necessarie  nuove  e più 
rigorose  ricerche.  Le  indicazioni  degli  au- 
tori recenti,  tra  i quali  farò  menzione  ili  Gair- 
dncr.  tendono  d'altronde  a dimostrare  che 
la  polmonia  lobulare  altra  cosa  non  è clic 
una  conseguenza  della  ostruzione  dei  broli- 
etti  por  elicilo  del  muco  denso,  segregalo 
nella  bronchite. 

Pronostico.  La  bronchite  lieve  non  Ita  al- 


POLMOMA  LOBULARE. 

Dispnea  meno  considerevole. 

Ansietà  mediocre. 

Rantolo  sotto-crepitante  limitata  ad  una 
piu  piccola  estensione  del  polmone. 

cuna  gravezza,  e più  spesso  ancóra  i ina- 
lali non  si  assoggettano  ad  alcuna  specie  di 
cura.  Quanto  alia  bronchite  febbrile  di  me- 
diocre estensione,  essa  esige  alcune  cure, 
ma  non  iia  gravezza  reale  negli  adulti:  si  è 
dello  die  poteva  questa  bronchite  cagiona- 
re la  morte  negl' individui  anelli  da  antica 
malattia  organica:  in  questi  casi,  di  fatti,  es- 
sa può  accelerare  il  termine  fatale. 

Nei  vecchi,  e sopralutlo  in  coloro  clic  so- 
no già  affetti  da  un  catarro  cronico,  la  bron- 
chite acuta  ha  una  gravezza  proporzional- 
mente mollo  più  grande.  In  essi,  di  vero, 
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l'infiammazione  tende  ad  occupare  una  gran- 
dissima estensione  del  petto,  e può  produr- 
re la  morte  per  i suoi  semplici  progressi. 
Altre  flato  sopravviene  una  vera  polmonia, 
ed  a questo  riguardo  debbo  dire  che  non 
è raro  vedere  la  polmonia  sorgere  nel  corso 
della  bronchite,  ciò  che  dove  impegnare  il 
medico  a raccomandare  grandi  precauzioni  a 
coloro  che  sono  affetti  da  quest'ultima  ma- 
lattia. 

La  bronchite  capillare  generale  è sempre 
gravissima , c spessissimo  mortale.  La  sua 
gravezza  è in  ragion  diretta  della  estensione 
ucU'iiiffanimazionr,  clic  si  manifesta  all'os- 
servalore  per  la  estensione  del  rantolo  cre- 
pitante diffuso. 

$ «Il  - Cara. 

Il  metodo  curativo  delle  diverse  specie 
di  bronchite  è stato  studiato  con  grande 
diligenza  dagli  autori;  ma  disgraziatamente 
non  è generalmente  rondalo  sull'analisi  di 
un  numero  sufficiente  di  osscrvazioni.il  sub- 
bictto  non  ò sembralo  molto  importante, per- 
chè nel  maggior  numero  dei  casi,  non  si 
tratta  che  della  piò  o meno  lunga  durata 
della  malattia.  Niillnditncno,  agli  ocelli  del 
pratico  coscienzioso  questo  risultato  ha  una 
importanza  reale,  ed  e ciò  che  rende  rincre- 
sccvole  la  negligenza  degli  osservatori;  im- 
perocché come  conoscere  se  i medicamenti 
hanno  avuto  una  influenza  su  questa  durata 
se  non  si  èpralicalo  un'esatto  riassunto  d'uu 
cerio  numero  di  falli?  Io  voglio  prcsenlare 
la  cura  tal  quale  è nello  sialo  attuale  della 
scienza. 

1°  Bronchite  lieve.  In  generale, griudivi- 
dui  clic  nc  sono  presi  non  cangiano  affallo 
la  loro  maniera  di  vivere,  c non  prendono 
alcun  medicamento.  Ciò  nonostante  si  può 
essere  consullato  da  persone  clic  hanno  bi- 
sogno di  ricuperare  prontamente  l'integrità 
della  loro  voce,  o clic,  avendo  iiiquicludini 
sullo  sialo  del  loro  pelto,  hanno  un  interes- 
se possente  di  abbreviare,  per  quanto  più  è 
possibile,  tulle  le  affezioni  clic  possono  ir- 
ritare i polmoni,  luqucsii  casi  s’impiegano 
le  tisane  ammollienti  dette  pettorali,  conte 
le  infusioni  di  violetta,  ili  maina,  di  lasso 
barbasse  ce:  qualche  fumigazione  con  un 
decotto  di  allea  c di  leste  iti  imparerò;  i 
lassativi . come  la  manna  nella  dose  di  I u 
2 onde  o i leggieri  purgativi:  per  esempio 
l'olio  di  ricino  in  dose  1/2  a 1 oncia.  I pir- 
li ilo  rj  ed  i maniluvi  resi  irritanti  per  mez- 
zo del  sai  comune  o della  cenere;  un  veg- 
li) Ctin.  méd.  de  I"  hóp.  de  la  Charité  , 


girne  lentie  e dolce,  ed  una  grande  atten- 
zione nel  sottrarsi  da  tutte  le  cagioni  di  raf- 
freddamento, completano  la  cura. 

Si  ottengono  ancora  migliori  elTidti  da  una 
medicazione  leggermente  narcotica.  Come 
un  infuso  di  violette  e di  papavero  per  ti- 
sana,!.'Ijl  di  gr.ineirca  di  estratto  gommo- 
so d’oppio  dato  in  pillole  ciascuna  sera, fan- 
no subito  scomparire  tutti  i sintomi. 

2°  Bronchite  febbrile.  Questa  forma  di 
bronchite  richiede  espedienti  più  energici. 

Emissioni  sanguigne.  Pressoché  lutti  gli 
autori  Itanno  raccomandato  il  salasso:  ma 
non  sono  affatto  d'  accordo  sui  casi  nei 
quali  conviene  praticarlo.  Lactmcc  voleva 
che  si  fosse  moderatissimo  nel  cavar  san- 
gue, c clic  si  praticasse  solamente  quando 
tutti  i sintomi  avessero  una  grande  intensi- 
tà. Cimine!,  c Iliache  lo  hanno  adoperato 
più  di  frequente.  Bouillaud  ita  applicato  alla 
cura  del  presente  morbo  l'uso  del  salasso 
locale  e generale  coup  sur  coup  (colpo  sopra 
colpo  (I). 

Quest’ ultimo  autore,  come  dice  esso  stes- 
so, non  Ita  osservato  un  sufficiente  nume- 
ro dicasi  trattali  in  simigliatile  modo  perchè 
se  nc  possa  trarre  una  positiva  conclusio- 
ne. Nulladimcno,  senza  approvare  le  emis- 
sioni sanguigne  cotanto  abbondanti  in  un 
morbo  cosi  lieve,  può  asserirsi,  ette  il  salas- 
so , nei  pochi  cast  riferiti  da  Bouillaud  non 
abbia  avuto  il  risullamento  temuto  da  Laèn- 
nec,  di  render,  cioè,  la  malattia  assai  ni  ù 
lunga.  Le  forze  e la  costituzione  deU’inrer- 
mo  dovranno  servir  di  guida  al  medico  nel- 
l’uso del  salasso;  come  pure  l’iiitensilà  dei 
sintomi  loeali  c generali.  Le  sanguisughe, 
secondo  Lacnncc,  non  hanno  maggiori  van- 
taggi del  salasso  generale;  esso  loro  sosti- 
tuisce le  coppe  scarificate,  lasciate  lungo 
tempo  sulla  parte.  Nei  fanciulli  suolai  gene- 
ralmente preferire  l'applicazione  delle  san- 
guisughe. 

Dolcificanti.  Contemporaneamente  si 
prescrive  un  giulépve  òcc/tico,o  allra  pozio- 
ne dolciflcaliva  o oleosa. 

Una  concentrala  decozione  di  altea  sec- 
ca o di  giuggiole,  e le  paste  che  si  prepa- 
rano coit  tali  sostanze  si  spn  pure  prescrit- 
te per  la  medesima  indicazione;  ma  tutti  sif- 
fatti riuiedj  voglion  esser  riguardali  come 
semplici  coadiuvanti,  poiché,  come  fa  nota- 
re Laiiimcc,  niente  prova  che  posseggono  di 
per  so  stessi  una  valore  positivo. 

Narcotici.  L’iitililù  dei  medicamenti  nar- 
cotici è conosciuta  da  tempi  remotissimi. 
Borsicri  li  commenda  in  modo  tutto  spccia- 
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le  ; esse  prescrive  (1)  lo  sciroppo  di  papa- 
vero bianco,  l'oppio,  il  laudano  liquido  di 
Sydenham  e massime  le  pillole  di  sloraecdi 
Silvio,  giusta  la  forinola  scgueulc: 

Pillole  di  storace  di  Silvio. 

P.  di  storace  3 t 
— OPP>0  9 j . 

— zaffarono  9 ij 

Fatene  quattordici  pillole  eguali,  di  cui  se 
ne  prenderà  una  ogni  sera. 

Le  pillole  di  cinoglossa  son  parimenti  rac- 
comandate da  Bersi  eri,  coire  ancóra  molte 
altre  preparazióni,  in  cui  l’oppio  è la  sostan- 
za attiva. 

Lacnncc  usava  a preferenza  la  belladonna 
nella  dose  di  gr:  lil  ed  in  ogni  sera,  ovve- 
ro mattina  e sera,  mercè  le  pillole  di  datu- 
ra stranumium,  in  dose  di  1/2  gr:  o di  2/3 
di  gr:  per  giorno,  si  consegue  anche  benis- 
simo lo  scopo  proposto. 

Mériadec  Laenncc  adopera  l’oppio,  non 
solo  come  narcotico,  ma  ancóra  come  sudo- 
rifero. Raccomanda  far  prendere  la  sera  la 
seguente  pozione. 

P.  di  sciroppo  diacodio  o del  Codex  g j 

Sciogliete  in  una  tazza  di  tisana  espettoran- 
te ben  calda.  Da  prendersi  in  una  volta. 

Si  è pure,  mediarne  i sulTumigj,  portalo  il 
farmaco  narcotieosulla  istcssa mucosa  bron- 
chiale. Tali  suffumigi  si  eseguono  nel  se- 
guente modo: 

Suffumigio  narcotico. 

P.  di  foglie  di  belladonna  o di  datura  stra- 
mouium  3 ii] 

— acqua  potabile  j 7 

Fate  bollire  per  un  quarto  d’ora;  versate  il 
liquido  in  un  vaso  di  cui  covrirete  l'apertura 
con  un  imbuto  a berco  largo;  fato  aspirare  i) 
vapore  ebe  esce  dal  becco  deH'imbulo. 

Tale  suffumigio  può  farsi  ancóra  in  modo 
semplicissimo,  imbacuccandosi  il  capo  con 
un  pannolino  e tenendo  la  faccia  sopra  il 
vaso  da  cui  si  esalano  i vapori  ; ma  dopo  il 
suffumigio,  che  deve  durare  da  cinque  a 
dicci  minuti  al  più,  bisogna  aver  cura  di  a- 
sciugarc  il  capo  c tutelarlo  dall’ambiente. 

(1)  Insta,  mcd.  I.ips.,  cap.  I,  Ve  lussi. 

(2)  Oiss.  m ed.  de  catarrho.  Edinb  , 1738. 

(3)  The  Lance/,  voi.  I,  p.  34;  1839-10. 


RESPIRATORIE. 

Questa  medicatura  con  i narcotici , Ita 
un’ellìcacia  innegabile  che  può  esser  con- 
statata quando  che  vogliasi. 

Vomitivi.  Da  moltissimo  tempo  nella 
bronchite  amia  febbrile  si  son  adoperati  i 
vomitivi  ; ma  gli  autori  non  convengono 
perfettamente  nò  pel  tempo  in  cui  bisogna 
amministrarli,  nè  pei  casi  in  r.ui  convengo- 
no. G.  Fordyce  (2)  gli  adoperava  quasi  in  lutti 
i casi  : però,  non  si  serviva  che  degli  emeti- 
ci leggieri,  non  suscitando  cioè  clic  vomiti 
moderali.  Lacnncc , come  pure  Chomel  e 
Blaclic  , riserva  1’  uso  degli  emetici  per  le 
bronchiti  assai  veementi  e clic  si  avvicinano 
al  catarro  soffogante.  Klliolson  e Spilsbu- 
ry  (3)  hanno  commendati  gli  emetici  spc 
cmhnenle  nella  bronchite  da  essi  nominata 
astenica,  c che , secondo  ciò  ebe  si  è detto 
diminuii , ordinariamente  non  è altro  clic 
una  bronchite  intensa,  tendente  a farsi  ge- 
nerale, ovvero  una  bronchite  sviluppatasi  in 
individui  affievoliti  dall’ età  o dalla  malat- 
tia. Epperò  può  dirsi,  clic  gli  autori  con- 
vengono nel  prescrivere  Iole  specie  di  rnc- 
dicamenlo  , quando  la  bronchite  abbia  ac- 
quistato una  notevole  intensità. 

L’ emetico  più  generalmente  usato  è il 
tartaro  subitilo.  Se  il  morbo  ha  mediocre 
intensità  si  suol  dare  una  sola  volta,  in  dose 
di  I o 2 granelli,  agli  adulti,  e di  1/2  in  cir- 
ca ai  fanciulli;  ma  qualora  la  malattia  fosse 
veementissima  , bisogna  somministrare  il 
farmaco  ad  alla  dose  , sia  che  si  usi  il  tar- 
taro stibiato  in  pozione,  romc  nella  polmo- 
nite, sia  clie  si  adoperi  nel  modo  seguente, 
come  lo  hanno  prescritto  Eliiolsou  c Spil- 
sbury  : 

P.  di  tartaro  stibiato  gr.  i,  o ij 
— zuccaro  bianco  g j 

Mescete;  da  prendersi  in  ogni  tre  o quattro 
ore  io  una  cucchiaiata  di  tisana. 

Sewarl(4)  opina  che  il  sedotto  rimedio  non 
debba  esser  adoperato  nei  fanciulli,  che  con 
molta  riserva  : ma  non  allega  alcun  fatto  in 
conferme  della  sua  opinione.  Lacnncc , al 
contrario,  (loc.  rib.pag.  140)  pretende  clic 
l'efficacia  degli  emetici  sia  mollo  più  gran- 
de in  quell’  età  ; che  possati  esser  replicali 
senza  inconveniente  di  sorta  , iti  ogni  due 
giorni  o anche  in  ogni  giorno , e che  sia  il 
miglior  mezzo  per  impedire  che  le  bron- 
chiti, ncH'iiifanzia , possano  prendere  il  en- 
fi) A treat.  of  dittai,  of  rhild.  (Tlts  Xetc- 
York  Journ.,  aprile  1841,  p.  108). 
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ratiere  della  tosse  convulsiva.  Ciò  nonostan- 
te, io  ho  veduto  dei  casi  in  cui  il  tartaro  sti- 
lliate, nei  fanciulli,  ha  prodotto  gravi  acci- 
denti; il  clic  mi  fa  ingenerale  accordar  pre- 
ferenza alia  ipecacuana. 

Il  dot.  Girard  (1)  (da  Marsiglia)  ha  rife- 
rito alcuni  fatti  che.  comprovano  l' esattezza 
delle  osservazioni  di  Laènnec.  Questo  abile 
osservatore  prescrive  l’emetico  agli  adulti , 
non  inen  che  ni  fanciulli  ; pei  primi  suole 
ordinarne  la  dose  seguente 

P.  di  tartaro  slibiato  gr.  iij 

— ipecacuana  polverata  gr.  xxv 

Da  prendersi  in  tre  volte. 

In  diciotlo  casi,  esso  ha  visto  i buoni  effetti 
delia  cura,  e specialmente  la  diminuzione 
della  febbre  manifestarsi  con  massima  rapi- 
dità. 

Io  ho  pure  consigliato  siffatto  metodo  di 
cura  (2),  da  cui  ottengo  giornalmente  i mi- 
gliori risultati,  massime  nei  casi  di  grave 
bronchite,  presso  gl'individui  enfisematosi, 

Uipecacùann,  nei  bambini,  si  è usata  più 
frequentemente  del  tàrtaro  slibiato.  Può  in 
forma  sciropposa  amministrarsi  a cucchia- 
iate, fino  a che  se  ne  abbia  f effetto  vomito- 
rio; oppure,  nei  fanciulli  al  di  sopra  di  sèi 
anni,  può  prescriversi  la  fonatola  seguente: 

P.  di  ipecacuana  gr.  x 
— miele  q.  b. 

Per  farne  quattro  boti,  di  cui  se  ne  prende- 
rà uno  ogni  mezz'ora.  * 

Si  sono  pure  adoperati  il  solfo  dorato  di 
antimonio,  il  solfalo  di  zinco  e la  polyijala 
seneya,  a dose  emetica;  ma  tali  medicamenti 
non  possedendo  alcuna  virtù  speciale,  pare 
inutile  sostituirli  ai  precedenti, clic  soddisfa- 
no assai  bene  a tutte  le  indicazioni. 

-Il  dottor  Williams  (3)  vuol  prescrivere  l’i- 
pecacuana e gli  antimoniali,  a dose  tenne; 
raccomanda  l'amministrazione  di  2 a 3 gra- 
nelli d'ipecacuana  o della  polvere  di  James 
di  cui  cccone  la  foratola: 


na,  In  cassia,  l'olio  di  mandorle  dolci  e fo- 
lio di  ricino  si  son  raccomandati  a preferen- 
za. Tali  medicamenti  faranno  parto  delle 
prescrizioni  messe  nella  fine  del  presente 
articolo. 

Si  son  pure  adoperati  i purganti  più  ener- 
gici, c,  secondo  coloro  clic  gli  hanno  pre- 
scritti, con  buon  successo.  In  un  caso  Rlvo- 
rio  (4)  ordinò  la  seguente  preparazione: 

P.  di  calomelano  9 j 
— sciarappa  gr.  x 

Da  prendersi  in  due  volte. 

Onesta  prescrizione  produsse  sette  eva- 
cuazioni , e fece  sparire  come  dice  IUvcrio, 
tutti  i sintomi  del  morbo. 

Robarls  (5)  dice  aver  ordinato  con  gran- 
dissimo vantaggio,  sopratulto  nei  fanciulli, 
il  vino  dei  semi  di  colchico;  ma  non  può  fi- 
darsi moltissimo  sulle  assertive,  senza  pruo- 
vc,  di  questo  autore,  il  quale  riguardava 
('oppio  come  sempre  nocivo,  nel  mentre  che 
i fatti  valevoli  a comprovare  la  sua  cflìcacia 
abbondano  da  per  tutto. 

Si  scorge  clic  sull’uso  dei  purganti  non 
sono  state  falle  ricerche  haslcvoli.  Tutto  ciò 
che  può  dirsi  fin  oggi,  ù che  se  tali  rimeilj 
hanno  avuto  qualche  utilità,  lo  è stato  uni- 
camente come  coadiuvanti. 

Eccitanti  generali.  Fra  questi  medica- 
menti, quelli  clic  si  sono  più  caldamente 
preconizzati  negli  ultimi  tempi  sono  gli  a F 
coolici. Si  sa  che  Laenucc  li  commendava  in 
un  modo  lutto  speciale  « Questi  mezzi,  di- 
ce egli , costituiscono  un  metodo  volgare 
c conosciuto  da  tempi  immemorabili,  quan- 
tunque i medici  se  ne  sieno  poco  occupati, 
questo  metodo  di  cura  è dcll'onimto  eroico 
in  uu  gran  numero  di  cpsi.  Si  osserva  spes- 
so, soggiunge,  soffermato  ncllospazio di  una 
sola  notte  un  catarro  che  seminava  dover 
essere  intensissimo.  » .Ecco  come  Laenncc 
dirigeva  siffatta  cura: 

ccba  co.v  oli  alcoolici  (Laenncc) 


Polvere  di  James. 

P.  di  solfuro  di  antimonio 
— corno  dì  cervo 

Calcinate  in  una  capsula  di  ferro  c porfiriz- 
zale. 

Purganti.  In  ogni  tempo  si  son  prescrit- 
ti i lassativi.  La  pastadi  tamarindo, le  man- 


ici 


« Ordinariamente  io  fo prendere  all'infer- 
mo,nel  momento  in  cui  va  alctto,  la  pozione 
seguente: 

P.  di  bnona  acqna  vita  5 j ad  j l|3 

— infnso  caldissimo  di  viole  3 >i  a a iij 

— sciroppo  di  altea  q.  b. 

Da  prendersi  in  una  sola  volta. 


(1)  Arch.  gin.  de  mid.,  ottobre  1 8 43. 

(2)  Unti,  gin  dnlhir.,  aprile  1817 

(3)  Tlutcyclop.  of  prue!  ntccf.anieulo  liron- 


cliilit. 

(t)  Oper.  med.,  cent.  HI,  osa.  Xl.VII. 
(3)  The  Lance!,  novembre  1833,  p.  3?0, 
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« l.'amminislrarionc  del  presente  rimedili 
è per  lo  più  seguila,  verso  le  ore  del  malli- 
no,  da  sodori  abbastanza  copiosi;  ma  spes- 
so il  catarro  finisce  flit  dal  primo  giorno.sen- 
za  che  il  sudore  siasi  manifestato.  Se  il  mor- 
bo non  è interamente  cessato,  si  continua 
per  più  giorni  di  seguilo.  Siffatto  metodo  cu- 
rativo lia  motta  efficacia  sopratulto  nel  co- 
minciamcnto  del  catarro,  ed  ha  un  valore 
assai  meno  adivo  quando  è giù  principiata 
i’espettoraziono  crassa  ». 

Secondo  Mériadec.  Lacnncc , siffàlln  me- 
dicatura , che  esso  riguarda  come  ardimen- 
tosa, non  lia  altro  vantaggio,  tranne  quello 
di  provocare  la  Iraspirazìoiic;  il  che  può  ot- 
tenersi, con  minor  perìcolo,  per  mezzo  di 
un  preparato  oppiaceo  da  me  dianzi  riferi- 
to. (v.  p.  230)  Spilsbury  aggiunge  all’  uso 
del  tartaro  stihiato  ad  alta  dòse  quello  del- 
l’acqua vita,  in  cui  fida  moltissimo.  Ecco  il 
completo  suo  metodo  curativo: 

■ETODO  DI  CIRI  DEL  DOT.  SpaSBCRT. 

« Dq  dapprima, egli  dice,  il  (artrato  di  po- 
tassa e (l’antimonio,  nfladosc  di  due  granelli 
in  ogni  quattro  ore.  Dopo,  nella  sera,  quan- 
do r infermo  è in  letto,  fo  prendere  una 
cucchiaiata  da  zuppa  di  vino  in  una  tazza  di 
siero  di  latte,  o una  mezza  cucchiaiata  di 
ocqua  vita  in  una  tazza  di  orzo  ben  calda. 
Con  questa  cura  la  traspirazione  è eccitata, 
la  segrczione,  aumentata,  ma  molto  meno  vi- 
scosa, ed  i rantoli  diminuiscono  considere- 
volmente. 

Ch.  liadham, temendo  grinconvenicntkle- 
gli  stimolanti  spiritosi,  prescrive  a preferen- 
za il  carbonaio  o l'acciaio  d'ammoniaca, 
che,  secondo  lui,  posseggono  un'cfllcncia 
incontestabile.  Le  seguenti  preparazioni  ba- 
stano per  soddisfare  le  indicazioni: 

Pozione  sudorifera. 

P.  di  acciaio  di  ammoniaca  3 ij 

— mele  depurato  3 j 

— infuso  di  sambuco  j 

Da  prendersi  a cucchiaiate. 

oppure  l’emulsione  seguente: 

P.  di  carbonato  di  ammoniaca  Q ij  f 

— gomma  arabica  3 viij 

— olio  di  mandorle  dolci  3 j f |2 

— acqua  j 

Falene  emulsione,  da  prendersi  a cuccili  i- 
ialc. 

(1)  Gas.  me d.  de  i’urit , 1838. 


Questi  ultimi  farmachi,  di  cni  l'utilità  b 
meno  dubbia  nella  bronchite  acuta,  si  sono 
molto  più  frequentemente  adoperati  nell* 
cronica. 

Nei  easi  rarissimi,  in  cui  la  bronchite  si  è 
mostrata  squisitamente  intermittente,  si  è 
ricorso  con  profitto  al  solfato  di  chmina;ciò 
avviene  nel  caso  dinnanh  citato  (vedi  pagi- 
na 216). 

1 mezzi  che  sto  passando  a rivista  sono 
siali  principalmente  adoperati  nei  due  pri- 
mi periodi  della  malattia.  Ordinariamente, 
quando  la  lebbre  decade,  la  tosse  cessa  di 
esser  dolorosa,  c l'espcttorazione  diventa 
facile,  si  suole  sospendere  l’uso  ili  ogni  me- 
dicamento c si  abbandona  a sò  stesso  un 
morbo  che  verge  naturalmente  alla  guari- 
gione. Non  si  è Tatto  ricorso  ad  altri  espe- 
dienti, che  quando  la  durata  della  bronchi- 
te si  prolunga  oltre  misura;  ma  in  tal  caso 
vi  ha  tendenza  allo  stato  cronico.  Sarebbe, 
per  conseguenza  un  volersi  assoggettare  ao 
inutili  ripetizioni,  presentando  qui  questo 
metodo  curativo,  su  cui  mi  dovrò  iu  prosie- 
guo lungamente  intrattenere. 

Qui  non  dirò  di  vantaggio  che  poche  pa- 
role circa  taluni  mezzi  particolari,  clic  non 
si  sono  affatto  sottomessi  ad  una  sufficiente 
esperienza.  Elliolson  raccomanda  l' uso  del 
mercurio  (cafoinctano)internamcnte,  in  mo- 
do da  produrre  sensibile  effetto  sulla  bocca 
anche  procurando  una  salivazione  abbon- 
datile. Tale  pratica  noti  ha  ollcuuto  alcun 
credilo. 

Toulmouche  (1)  assicura  di  aver  ottenuto 
buoni  successi  dall’  uso  dei  suffumigi  di 
cloro  nella  bronchite  acuta,  di  cui  prevede- 
va principalmente  il  passaggio  allo  stato  cro- 
nico. Perché  tali  osservazioni  avessero  un 
valore  reale,  bisognerebbe  sapere  in  qual 
proporzione  di  casi,  ed  in  quali  di  questi 
la  bronchite  acuta  tende  passare  allo  stato 
cronico;  ora  ò tutto  questo  clic  noi  igno- 
riamo. 

Molti  medici  adoperano  il  vescicante  sul 
petto  c la  Tubefazione,  mediante  i senapi- 
smi c l’olio  di  croton  tiglio-,  ma  se  tali  mez- 
zi hanno  qualche  efficacia,  lo  è quando  tutti 
i segni  di  acuzie  si  son  dissipali,  c quando, 
pcrconsrgucnza,  la  bronchite  ha  preso  lutti 
i caratteri  del  cronicismo.Sc  piacesse  usare 
siffalli  espedienti  inun  tempo,  in  cui  il  mor^ 
ho  non  lia  perduto  interamente  i caratteri 
dello  stato  acuto,  si  correrebbe  il  rìschio  ili 
veder  crescere  la  febbre  ed  aggravarsi  lo 
slato  dell'Infermo.  Passo  sotto  silenzio  i diu- 
retici, commendali  da  taluni  autori,  c sul- 
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Taiinne  dcquali  non  abbinino  alcun  italo 
positivo. 

3°  Bronchite  capillare  jenernlc.Tutli  gli 
autori  convengono  nel  prescrivere  lina  cura 
energica  nelle  presente  formidabile  forma 
dibronchile.ta  quale, secondo  Chimici  e li  la- 
che  e secondo  ho  stabilito  io  stesso  nel  la- 
voro (1)  dianzi  citato, deve  esser  curata  come 
le  più  gravi  polmoni li. Così  il  salasso  genera- 
le copioso  e ripetuto,  negli  adulli;lc sangui- 
sugliein  numero  di  miallro  a quindici, secon- 
do l'età,  nei  fanciulli;  i vomitivi  a dose  ele- 
vala ; i r tedienti  cutanei;  i purganti  ener- 
gici, saranno  adoperati  perseverantemente. 

Questa  specie  di  bronchite  si  è curata  tal- 
volta utilmente  col  tartaro  slibiato  ad  alle 
dosi,  come  ne  hanno  riferito  escinnj  l.acn- 
ncc  e Tdallicr.  (2)  Negl’ individui  della  os- 
servazione riportala  da  qucsl'tilliinu  autore 
il  tartaro  stibialo  fu  elevato  fino  alla  dose 
di  gr.  12,  c sostituito  in  seguito  da  gr.  6 di 
Kermes,  dapoichè  l'infermo  non  volle  più 
prendere  la  pozione  stibiata. 

Fauvel  (toc.  «£.,  p.  80),  dopo  aver  espo- 
sto la  cura  usata  iicgl'iudividui  sottomessi 
alla  sua  osservazione  c dopo  averne  fallo 
notare  la  poca  efficacia,  descrive  nel  se- 
guente modo  le  regole  della  condotta,  che, 
secondo  le  probabilità,  deve  avere  i miglio- 
ri'successi. 

cru  DEI  LA  BnO.VClllTE  CEtlERUB,  PROPOSTA 
HA  FALTKL. 

Primo  periodo. 

1°  Salasso  nel  principio,  preferendo  il  sa- 
lasso generale,  qualora  l'età  il  permettesse. 
Quando  si  è costretto  ricorrere  alle  mignat- 
te, giova  applicarle  all'ano,  o alla  base  del 
petto.  Esser  parco  di  tali  mezzi,  nei  teneri 
fanciulli  c negl'individui  affievoliti.  Uopo  lo 
stadio  d'invasione,  astenersene,  giacche  de- 
biliterebbe il  maialo  inutilmente. 

2°  Nei  fanciulli: 

P.  di  tartaro  stibialo  gr.  j 
— ipecacuana  gr.  ix 

Mescete  u dividete  in  cinque  cartine  eguali. 
I)a  prendersi  in  ugni  uiez/.’ura,liuo  a clic  se  uè 
consegua  un’  cinesi  sufficiente. 

3°  Cataplasmi  senapati  volanti,  sulle  gam- 
be. Frizioni  secche, o rese  più  stimolatiti  con 
qualche  tintura  aromatica;  oppure  coppe  a 

tl)  liuti,  gèn.  dethir.  (fio  tu  bronch.  ca- 
pili , eie.),  aprile  1847. 


vento  moltiplicate,  u infine  le  coppe  grandi 
■li  Junotl. 

4“  bevande  emollienti,  propinate  in  ogni 
volta  in  piccola  quantità  e spesso. 

Secondo  periodo, 

1°  Continuare  i vomitivi,  ma  a piccole  tin- 
si, per  procurare  frequenti  nausee  esempli- 
ci conati  di  vomito,  'litiilare  l'ugola  con  lu 
barbe  ili  una  penna.  Fare  delle  frizioni  sul- 
la regione  anteriore  dello  sterno  con  la  po- 
maln  di  Auleurielh. 

2“  Evitare  il  decubito  dorsale;  fare  alter- 
nare il  decubito  anteriore  su  di  un  piano  in- 
clinato con  la  testa  sollevala,  col  decubito 
laterale  o colla  posizione  assisa.  Ui  quaudo 
in  quando,  portar  passeggiando  sulle  brac- 
cia i fanciulli  bene  imbacuccati.  Far  pren- 
dere tali  favorevoli  posizioni,  ogni  qualvolta 
si  faccia  sentire  il  bisogno  o la  voglia  di  e- 
spcllorare.  Involgere  il  ventre  con  una  fa- 
scia a corpo  mediocremente  stretta,  per  fa- 
vorire la  contrazione  dei  muscoli  addomi- 
nali. 

3“  Sostituire  alla  tisana  emolliente  le  se- 
guenti; 

P:  di  radice  di  poligola  Virginiana  3 V) 

— acqua  ]b  j £ 

Fate  bollire  Uno  alla  riduzione  della  metti, 
ed  aggiungete. 

— di  sciroppo  di  issopo  § j 1|3 
ovvero: 

P.  dei  fiori  di  arnica  3 j 1 [2 
— acqua  bollente  ]{,  ij 

Fate  stare  in  infusione  per  mezz'ora;  filtra- 
te rd  addolcite  con: 

— di  sciroppo  di  corteccia  di  orando  3 ij 
Fate  prendere  a cucchiaiate  il  loocb  seguente. 

— di  Loocli  bianco  3 jv 

— gomma  ammoniaca  J j 

Mescete. 

4°  Nei  casi,  in  cui  silTalki  cura  è.  insuffi- 
ciente e le  forze  del  inalalo  si  trovano  intie- 
ramente abbattute,  far  ricorso , come  rime- 
dio estremo,  alla  stricnina  o alla  noce  vo- 
mica, eppcrò  si  facciati  eseguire  sul  petto 

(21  l)ìt  turi  re  slihii  et  de  lori  empivi  dans 
lei  nialudici,  p.  270.  l’aris,  1832. 
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I<:  frizioni  con  la  tintura  alconliea  di  nove 
vomica,  u|)f)urc  si  dia  tuia  cucchiaiata  da 
caffè,  mattino  e sera,  della  pozione  eccitan- 
te di  Magcndie. 

5”  Continuare  l'uso  dei  senapismi  edellc 
grandi  coppe,  ed  allontanare  i vcscicatorj. 

ti'1  Se  il  morbo  si  prolungasse  o se  il  fan- 
ciullo cadesse  rapidamente  in  prostrazione, 
sostener  le  forze  con  alimenti  tenni,  come  il 
brodo,  il  latte  preso  in  piccolu  (piantila,  ed 
un.po  di  acqua. 

K questo  il  metodo  curativo  proposto  da 
Fauvel.  1 precetti, che  esso  dà,son  fondati  so- 
pra una  profonda  conoscenza  del  morbo,  il 
perchè  potranno  esser  seguiti  con  speran- 
za di  buon  successo;  ma  sarebbe  cosa  pre- 
matura il  voler  dichiararsi  per  siffatta  cura 
prima  che  l’esperienza,  la  quale  giudica  dc- 
flnilivamcntc,  abbia  deciso. 

Io  soggiungo  che  qualora  nei  bambini 
1’aslissia  diventasse  imminente  per  l'accu- 
mulo delle  mticcosilà  nel  faringe  e nel  la- 
ringe, come  nel  easo  ila  ine  osservato  (1), 
bisogna,  per  mezzo  del  dito  mignolo  intro- 
Irodotto  hit  sotto  la  epiglottide,  andare  a 
togliere  il  corpo  estraneo,  che  fa  ostacolo 
alla  respirazione.  In  questo  modo  si  susci- 
tano i conati  di  tosse  che  espellono  le  mu- 
cosità dal  laringe,  c si  cacciali  luori  col  di- 
to. I.a  presente  manovra  deve  esser  repli- 
cata ogniqualvolta  la  respirazione  è impedi- 
ta oltre  misura  ed  il  rautolo  laringeo  e tra- 
cheale diviene  fortissimo. 

Se  il  fanciullo  cadesse  nello  stato  di  mor- 
te apparente,  bisognerebbe  affrettarsi  di  c- 
ssguire  I’  iwsuIjUizione  prolungala,  come 
tanto  fortunalameiUu  l'ha  praticalo  Itepaul 
nei  neonati  venuti  alia  luce  in  siffatto  stato, 
c come  io  stesso  l'ho  fatta  con  tanto  profitto 
uci  casi  citali. 

La  medicatura  elicsi  6 esposta  all'artico- 
lo Crup,  potrebbe  purancu  offrire  al  pratico 
dei  inezzj  preziosi. 

Se  la  hronchilc  prendesse  il  carattere  gan- 
grenoso, come  nel  caso  riferito  da  Mariiu- 
Solon  (2),  si  dovrebbe,  secondo  l cscmpio 
di  lui,  prescrivere  i su/fumuijj  clorurati, nel 
modo  seguente: 

In  un  apparecchio  di  Wolf,  mettete  I lib- 
bra o t l/i  iti  acqua  di  altea  u 33  a 40gra- 
di  : aggiungete  oncia  1 i/2  di  cloruro  di 
calcio  liquido.  Si  inspira  due,  Ire  o (piatirò 
volle  al  giorno  se  i .suffumigi  sono  ben  tol- 
lerati. 

Inoltre,  Martin-Solou  fece  mettere  f on- 
cia di  cloruro  di  calcio  nella  tisana  , ed 


(I)  Union  medicale,  22  aprile  1832. 
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amministri)  dal  ancia  ai  di  acqua  di  catra- 
me, mattina  e sera. 

Sommario!  Prescrizioni.  Non  credo  do- 
ver ricordare  la  cura  della  bronchite  lieve, 
nè.  formularla  in  prescrizioni,  poiché  i mez- 
zi son  troppo  semplici.  Passo  perciò  alla  cu- 
ra della  brulichile  febbrile  mediocremente 
diffusa. 

Ia  Prescrizione. 

BRO.VCniTE  FEBBRILE  15  1*5  ADCLTO. 

1“  Infuso  di  viole,  di  malva  c di  papave- 
ro, addolcito  con  lo  sciroppo  di  capelve- 
nere. 

2°  Nei  casi  più  gravi,  un  salasso  di  10  a 
12  onde. 

— P.  di  manna  J j 

Fato  sciogliere  io  una  tazza  di  latte, da  pren- 
dersi io  uua  volta. 

4°  La  sera,  una  pillola  di  1/2  gr.  ad  1 di 
estratto  tcbaico. 

5°  I lieta  e riposo, 

Nella  preconio  preterizione  potranno  va- 
riarsi le  preparazioni  oppiacee. 

Il*  Prescrizione. 

BB05CIIITI:  FEBBRILE  5Et  F «501X11  AL  DI 

SOTTO  DI  OTTO  ARSI. 

1°  Sostituire  al  salasso  generale  una, due 

0 sei  sanguisughe,  a secondo  dell’età. 

2“  Invece  dell'estratto  di  oppio, fate pren- 
dere da  una  a tre  cucchiaiate  da  caffè  di 
sciroppo  di  papavero  bianco. 

3°  Cataplasmi  emollienti  sul  petto. 

Il  resto  come  nellà  prescrizione  prece- 
dente. 

Ili*  Prescrizione. 

BR05CHITE  FEBBRILE  NI'’  ITT  ESSA  0 Pili' 

D1F1TSA,  15  1*5  ADl'LTO. 

1°  Salasso  di  1 libbra,  replicato  il  giorno 
susseguente,  se  vi  fosso  bisogno. 

2U  Fare  un  suffumigio  narcotico,  secondo 
la  formula  indicata  alia  pagina  230. 

3"  Sciogliere  in  ogni  bicchiere  di  tisana 

1 gr.  di  tartaro  slibialo. 


(2)  Journ.tt et  conti. m^d.cfcir,,goiiu«jo  1819 
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BRONCHITE  - 

4°  In  ogni  sera,  una  pillola  di  1(2  ad  un 
gr.  d'estratto  di  datura  slramonium. 

5"  Dieta  e riposo  in  lotto. 

Son  questi  i moiri  ordinariamente  ado- 
perati, c quasi  sempre  sudicioni!  nella  pre- 
sente malattia,  la  quale,  poco  grave  in  ge- 
nerale, può  in  talune  circostanze  presentar 
qualche  pericolo.  l\on  ricorderò  sotto  forma 
di  prescrizioni  i farmachi  speciali  proposti  da 
qualche  autore,  eome  la  rum  per  mezzo  de- 
gli stimolami  spirilosi  di  Laemiee  e la  pre- 
scrizione degli  stimolanti  sudoriferi  di  (ih. 
Kadham,  giacché  esse  sono  state  miranti  ba- 
stantemente indicate. 

CCB4  DELIA  BRONCHITE  CAPILLARE  GENERALE. 

IV*  prrKerlxlonr. 

BRONCHITE  SOFFOCANTE  llf  UN  ADCLTO/ 
PERIODO  D’INVASIONE. 

t°  Tisana  emolliente. 

2°  Salasso  generale  piò  o meno  abbon- 
dante c piò  o meno  ripetuto , secondo  le 
forze. 

3*  Pr.  di  tartaro  slihiato  gr,  ij  a gr.  vj 

— sciroppo  diacmlin  3 j 

— acqua  distillata  de'iinri  di  tiglio  3 jv 

— sciroppo  di  altea  3 j 

Da  prendersi  a cucchiaiate  in  ogni  quarto 
di  ora. 

4°  Senapismi  alle  gambe;  frizioni  secehc 
sulle  pareti  toraciche  c suite  membra. 

5°  Dieta  assoluta. 

V*  PrcwrUlone 

BRONCHITE  GENERALE  IN  l’N  ADULTO  ; 
SECONDO  PERIODO. 

1°  Per  tisana  . decollo  di  poligola  virgi- 
niana,  o infuso  ili  arnica. 

2*  P.  di  emciina  pura  gr.  p 

— acqua  J|>  i 

— sciroppo  dei  dori  di  arancio  5 j 

da  prendersi  a cucchiaiate . per  provocare 
la  nausea  ed  i semplici  conati  del  tornilo. 

3°  Decubilo  anteriore,  alternante  col  la- 
terale c colla  posizione  assisa. 

4®  Fasciatura  a corpo  , mediocremente 
stretta  intorno  al  ventre. 

(1)  Traili  de  m (decine  praliqtie  , (rad.  per 


- CRONICA.  2.".” 

3°  Continuare  l'applicazione  dei  senapi- 
smi n delle  frizioni. 

Nei  fanciulli  si  sdoprerà  il  medesimo  me- 
todo di  cura  ; ma  il  salasso  sani  sosliliiilo 
dalle,  sanguisughe,  e il  tartaro  slibiato  dalla 
ipecacuana. 

Nei  casi  di  completo  abbattimento  di  for- 
ze, ricorrere  alla  stricnina  ed  alla  noce  to- 
rnirà. come  binanti  si  ù dello  (ved.p.  233. 

Noi  fanciulli  asfissiati  dalle  mucosità , 
togliere  il  corpo  estraneo  (ved.  p.  254). 

SOIMARIO  DELLA  CURA. 

1°  Bronchite  lieve.  Emollienti:  narcotici 
leggieri;  blandi  purgativi  c rivalsiti. 

2®  Bronchite  febbrile  capillare.  Addol- 
cienti) emissioni  sanguigne  ; narcotici  ; vo- 
mitivi ; purganti  ; stimolanti  spiritosi  e su- 
doriferi. 

3®  Bronchite  capillare  generale.  Prima 
periodo:  salasso:  vomitivi;  tartaro  stibinlo 
a dose  elevala  : rivoltemi  ; emollienti  : do- 
cnliilo.  .Secondo  periodo;  leggieri  eccitan- 
ti : stricnina  o noce  vomica,  sgombramonlo 
delle  mucosità. 

ARTICOLO  Ili. 

BRONCHITE  CRONICA. 

Questo  morbo  che  ha  richiamato  tanto 
fortemente  l’ attenzione  dei  medici  moder- 
ni, ò stato  trattalo  troppo  confusamente  da- 
gli antichi.  Non  già  che  quosli  ultimi  aves- 
sero trascuralo  i numerosi  casi  di  fosso  cro- 
nica clic  ad  essi  si  offrivano,  ma  le  ideo  clic 
avevano  circa  la  natura  della  malattia,  non 
permettendogli  sempre  riconoscere  r esi- 
stenza dcll'iiifiatnmazioiic  della  mueosa.of- 
dinariamentc  non  scorgevano  clic  un  sem- 
plice flusso,  o,  se  ammettevano  una  lesione 
delTorgano,  questa  era  profonda.  Se  si  du- 
bitasse della  verità  di  siffatta  assertiva , il 
nome  di  fosse  , sotto  il  <male  tanto  spesso 
son  descritto  negli  antichi  autori  le  varie 
specie  di  catarro,  non  basterebbe  per  pnio- 
vare  quanto  vaghe  fossero  le  loro  idee,  es- 
sendo In  tosse  un  semplice  sintonia  elle  ap- 
partiene a mollissimi  morbi  differenti  ? 

P.  Frank  (I),  è stato  imo  dei  primi  a far 
riflettere  clic  hi  tosse , In  quale  sembrava 
occupare  il  primo  posto,  ma  che  in  sostan- 
za non  ò che  un  fenomeno  comune  a molle 
altre  affezioni , egualmente  clic  al  catarro, 
non  è clic  un  sintonia  c non  la  malattia 
istcssa. 

Gniularfsn  l'aria,  1812,  1. 1.  p A22. 
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Sauvsges  (1) , volendo  entrare  in  troppo 
minute  particolarità,  aveva  grandemente  re- 
sa oscura  la  quislione.  Oltre  il  reuma,  rlicu- 
m a ed  il  catarro , di  etti  fa  due  distinte  ma- 
lattie, esso  ammette  una  terza  specie , cui 
dà  il  nome  di  mincal/uirsis  (c las.  IX.  /'I it- 
ane»' : ordine  III  Serifluxus),  che  differisce 
dalle  due  prime,  u che  dividasi  puranco  in  : 
Anacatharsis  biliosa,  A.  tisica,  A.  prodotta 
davomica.  A. puriformeed  A. asmatica.  Que- 
sta semplice  esposizione  basta  per  provare 
ehcsottoil  prcsentcnome  di  anacatharsis, 
Sauvagcs  non  intendeva  una  semplice  bron- 
correa. 

Laénnoc  che  ha  ritenuto  in  parte  le  an- 
tiche divisioni,  ha  ammesso  un  catarro  mu- 
coso cronico  (catarro  cronico  propriamen- 
te detto),  un  catarro  piluitoso  cronico , un 
catarro  latente,  ed  infine  un  catarro  secco, 
su  cui  ha  specialmente  richiamato  I'  atten- 
zione. Tale  divisione  non  saprebbe  ritener- 
si, giacché  non  è fondala  clic  sopra  le  va- 
rietà dei  sintomi, o sopra  circostanze  che  di 
per  sé  stesse  non  posson  dare  al  morbo  un 
carattere  speciale. 

Potrei  riferire  molle  altre  divisioni  pro- 
poste dai  varj  autofi  ; ma  non  sono  meglio 
fondale.  Tratterò  dunque  in  un  solo  artico- 
lo tulle  le  specie  di  bronchite  cronica  am- 
messe lino  ai  nostri  tempi.  Quanto  alla  bron- 
correa  cronica,  debbo  soggiungere  clic  non 
ne  ho  trovate  osservazioni  molto  convincen- 
ti; ma  su' tal  quislione  vi  ritornerò  in  pro- 
sieguo. 

^ V.  — Definizione,  sinonimia, 
frequenzu. 

La  bronchite  cronica  è la  infiammazione 
cronica  della  mucosa  bronchiale , sia  che 
tenga  dietro  ad  una  bronchite  acuta, sia  clic 
si  manifesti  primitivamente  tale. 

La  presente  affezione  era  riconosciuta  da- 
gli antichi  sotto  i nomi  di  catarrhvs , di- 
stillano per  lori» . lussi*.  Il  nome  di  bron- 
chite non  l'è  stalo  dato  che  in  questi  ultimi 
tempi  ; per  lo  innanzi  le  si  dava  quello  di 
catarro  mucoso  acuto  o cronico,  catarro 
piluitoso,  catarro  secco,  cec. 

La  bronchite  cronica  non  è affatto  uii 
morbo  raro,  specialmente  nei  vecchi;  ma  è 
sempre  meno  frequente  ili  quanto  si  crede- 
va, prima  che  i progressi  dcll'anatomiu  pa- 
tologica, c segnalaménto  poi  la  scoverln  del- 
I’  ascoltazione,  non  I'  avessero  fatto  distin- 
guere da  molte  altre  malattie  croniche , c 

(t)  Notol.melhod  , 1. 1.  Amst  , 1708. 


in  particolare  dalla  tisi , con  le  quali  sole- 
vasi  frequentissimamenle  confondere. 

S U.  - t oglimi 

1°  Cagioni  predisponenti. 

Tutti  sanno  che  la  frequenza  della  bron- 
chite cronica  è varia  secondo  I'  età.  Cosi 
i vecchi  ne  sono  frequentissimamenle  af- 
fetti, i fanciulli  In  soffrono  molto  più  di  ra- 
do, e gli  adulti  non  vi  vanno  incontro  quasi 
mai,  purdiò  il  morbo  non  accompagni  l'en- 
fisema polmonalc  o non  sia  sintomatico  di 
qualche  altra  affezione  cronica. 

Aon  abbiamo  alcuna  sufficiente  osserva- 
zione per  poter  dire  in  modo  positivo  se  un 
sesso  siavi  più  disposto  dell’  altro.  Nulladi- 
meno,  se  si  considera  clic  gli  uomini  sono 
più  disposti  delle  donne  a contrarre  la  bron- 
chite acuta,  c che,  dall'  aljra  parte,  gli  at- 
tacchi più  o meno  frequenti  di  tale  affezio- 
ne posson  finire  col  produrre  la  cronica,  si 
sarebbe  portalo  ad  ammettere  che  gli  uo- 
mini vi  sicno  più  disposti  delle  donne. 

Si  ò notato  come  cagione  predisponente 
della  malattia,  una  costituzione  debole  ed 
un  temperamento  linfatico  e scrofoloso , 
ma  In  tali  casi  non  si  e forse  spesso  preso 
per  bronchite  cronica  semplice  una  grave 
affezione  cronica  ? 

La  ripetizione  più  o meno  frequente  di 
allaccili  di  bronchite  acuta , come  ho  det- 
to , diventa  cagione  di  bronchite  cronica. 
Andrai  (2)  iic  ha  riferito  molti  esoinpj.  Si  è 
detto  che  la  ripercussione  delle  eruzioni 
cutanee,  la  soppressione  dei  varj  flussi  o di 
un  esutorio  possono  produrre  la  li  rondi  ile 
cronica  ; ma  tale  assertiva  avrebbe  bisogno 
esser  confirmata  da  fatti  ben  osservati. 

Aon  parlo  qui  delle  malattie  di  cuore,  dei 
polmoni  e dei  bronchi, che,  secondo  gli  au- 
tori. predispongbnu  alla  presente  affezione, 
poiché  guaiolo  la  bronchite  cronica  si  ma- 
nifesta in  individui  allctti  da  simili  morbi 
organici,  essa  è puramente  sintomatica.  Iti- 
tornerù  su  questo  punto. 

Quanto  all'Influenza  deU'enfisema  polmo- 
nale  . le  opinioui  soii  divise.  Taluni  lo  ri- 
sguarduuo  come  predisponente  alla  bron- 
chite; taluni  altri,  invece,  considerano  la 
bronchite,  come  la  cagione  prima  dell’en- 
fisema. È una  questione,  elle  sarà  discussa 
nella  descrizione  di  quest  ultima  malattia. 


(2)  eli»,  miti.  t.  Ili 
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S*  Cagloul  occasionali. 

Le  cause  occasionali  sono  pochissimo  co- 
nosciute , sia  clic  le  ricerclie  su  tal  propo- 
sito aleno  insulllcienti , sia  che  tali  cagioni 
•'involino  ai  nostri  mcizi  d’ investigazione. 
Si  è credulo  notare  che  lo  star  esposto  per- 
manentemente al  fredilo  , per  coloro,  che 
sono  occupati  in  lavori  più  o meno  penosi 
sia  cagione  di  bronchite  cronica  ; dicasi  ri- 
stesse qualora,  nel  corso  di  un  catarro,  sia- 
si esposto  imprudentemente  alle  variazio- 
ni di  temperatura , in  modo  da  provocare 
molli  attacchi  di  bronchite  acuta,  lutine 
Laénnec  c Sloll  fi)  considerano  come  ca- 
gione potente  del  prolungarsi  mollo  della 
bronchite,  le  emissioni  sanguinile  troppo 
copiose  fatte  contro  questa  malattia  ; ma 
bisogna  dire,  che  i sudelli  autori  non  cita- 
no un  sol  fallo  in  sostegno  di  tale  assertiva, 
clic  abbisognava  di  molle  prue  ve  , e clic  . 
senza  esser  tacciato  di  scetticismo . può  ri- 
sguardarsi  piuttosto  come  speculazione  teo- 
rica che  conte  l’ espressione  di  un  pratico 
risultamento. 

j)  III.  — Sintomi. 

1 sintomi  della  bronchite  cronica  si  sono 
studiati  con  la  maggior  diligenza  possibile, 
massime  in  questi  ultimi  tempi.  Sotto  tal 
punto  di  vista,  la  storia  del  presente  morbo 
non  lascia  quasi  niente  a desiderare. 

Principi o.  Talora  il  morbo  comincia  con 
quei  caratteri  che  deve  conservare  do- 
po, vai  quanto  dire,  che  taluni  sintomi  poco 
intensi,  taluni  segni  d’irritazione  lieve  cotn- 
pa  risonilo  contempo  rancamente  ad  un  espet- 
torazione più  o meno  abbondante,  e clic  la 
malattia  continua  in  seguilo,  senza  offrire 
grandi  modiiicazioni.  Ma  assai  più  spesso 
il  principio  si  avvera  con  un  catarro  acuto 
piu  o meno  intenso,  che,  giunto  all'ultimo 
suo  periodo  non  cessa  e si  prolunga  in  un 
modo  più  o meno  continuo  durante  lunghis- 
simo tempo. 

Sintomi.  Spessissimo  non  vi  sta  alcuna 
specie  di  dolore  toracico.  Quando  la  cosa 
va  in  altro  modo,  il  dolore  è poco  risentito, 
o se  tal  diventa  nel  corso  del  morbo , è 
perchè  esiste  una  momentanea  esacerbazio- 
ne.  Esso  è vago;  nutladimcno,  si  avverte 
particolarmente  dietro  lo  stemo.  Andrai  (oss. 
citata)  ha  notato  un  senso  di  pienezza  nel 
petto. 

La  tosse  è uri  sintonia  costante.  Abitual- 

(t)  Ralio  medendi,  parte  III  ( Eplicmerid .. 


mente  crassa  e facile;  alla  più  lieve  esacer- 
baziene si  rende  stizzosa,  penosa  e diinci- 
le. Tali  cangiamenti  hanno  luogo  special- 
mente quando  gli  sporgili  trasparenti  c vi- 
scosi più  non  si  staccano  che  a stento  ; tal- 
volta allora  la  tosse  provoca  dei  vomiti,  co- 
me Andrai  ne  ha  riferito  un  esempio.  In  ge- 
nerale la  tosse  è più  frequente  nei  mattino 
e nella  sera  , che  nel  corso  della  giornata, 
il  clic  dipende  ancóra  dall'abbondanza  del- 
l’espeltorazione. 

I caratteri  dell'escreato  variano  mollo.Più 
spesso  è bastantemente  copioso,  formato  da 
sputi  opachi,  di  un  bianco  sporco,  grigia- 
stri o verdastri , clic  formano  larghe  pia- 
stre non  sfrangiate  nei  bordi,  non  striate, 
>iù  o meno  tenaci  e che  non  offrono  bol- 
e di  aria.  Ordinariamente  questi  spuli  sono 
mescolali  ad  una  certa  quantità  di  liquido 
biancastro,  simile  a saliva  piùomeno  aerala. 
In  un  dei  casi  riferiti  da  Andrai,  nuotavano 
in  mezzo  ad  un  liquido  abbondante,  simile 
a sierosità.  Laènncc  riporta  un  caso  consi- 
mile, come  esempio  della  forma, cui  esso  ha 
assegnalo  il  nome  di  catarro  mucoso.  Tal- 
volta gl'infermi  non  espettorano  che  un  li- 
quido incolore,  trasparente,  filante,  più  o 
meno  spumoso  alla  superficie  e che,  quan- 
do si  è tolta  siffatta  scliiuma,  rassomiglia  al 
bianco  d’uovo  sciolto  nell’acqua.  La  copia 
di  cosi  fatto  liquido  può  essere  considerevo- 
le ; si  son  visti  malati  empirne  pi.ù  spute- 
ruole  nel  corso  di  una  giornata.  È questa 
specie  di  catarro  che  ha  ricevuto  da  taluni 
il  nome  di  catarro  pituiloso  c da  tuluni  al- 
tri quello  di  broncorrea;  ma  siccome  simi- 
le flusso  non  esclude  menomamente  i se- 
gni d'irritazione  dei  bronchi,  c d’altronde, 
come,  ha  fatto  ridettero  (fennec, si  vede  con- 
giunto all'espcttorazione  del  catarro  muco- 
so, cosi  non  credo  dover  ammettere  tale  di- 
stinzione, fiutautocchè  nuove  osseh  azioni 
abbiano  provalo  che  sia  realmente  Utile.  Al- 
tre volle  invece, l’espellorazionc  è assai  poco 
abbondante;gli  spurghi, come  ha  dello  Laèn- 
nec, sono  piccoli,  arrotonditi,  periati  (spu- 
ta margantaceaj.E  questo  dal  detto  autore 
è stato  chiamato  catarro  secco;  affezione, 
secondo  lui,  estremamente  frequente,  che 
non  richiama  ordinariamente  l’attenzione 
dei  pazienti,  c che  però  può  avere  una  lun- 
ghissima durata.  Tale  è l'espcttorazione  nel- 
la bronchite  cronica;  si  scorge  che  essa  pre- 
senta grandi  differenze,  ma  lo  ripeto,  esse 
non  sono  capitali  e non  annunziano  una  le- 
sione particolare. 

La  rcs/ii razione  ordinariamente  è poco 
1778. 
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impellila.  Spesso  puranco  la  dispnea  è nul- 
la, almeno  durante  la  maggior  parie  della 
giornata.  Può  momentaneamente  rendersi 
abbastanza  contemplabile,  c ciò  quando  l'e- 
spcttorazione si  rende  più  abbondante  e piò 
diffìcile  ; cosi  non  6 raro  veder  cessare  la 
dispnea  immediatamente  dopo  l’espeltora- 
zionc.  Evvi  un  caso  in  cui  la  difficoltà  di  re- 
spirare diventa  estrema,  il  che  avviene  quan- 
do una  Notevole  copia  di  muco  si  òaccunm- 
Iata  in  una  o più  ramificazioni  bronchiali 
ed  intercetta  completamente  il  passaggio  al- 
l'aria. Se  ne  trovano  csempj  nelle  osserva- 
zioni riportate  da  Andrai,  c nei  fatti  citati 
da  Gairdncr. 

Qualunque  siasi  la  forma  rivestita  dalla 
bronchite  cronica,  la  percussione  non  dà 
alcun  segno  proprio  a tarla  diagnosticare.  E 
nei  casi  in  cui  avviene  il  contrario,  vi  esiste 
una  complicanza,  ovvero  un'ostruzione  dei 
bronchi  (Gairdner). 

Non  fcristesso  per  1’  ascoltazione.  Des- 
so è maggiormente  servita  a far  ben  co- 
noscere l'istòria  dei  varj  catarri  ammessi  da- 
gli antichi;  c Laennec  su  tal  punto,  come 
ancóra  su  molli  altri  riguardanti  l'ascolta- 
zione, ci  ha  insegnato  quasi  lutto  ciò  che 
noi  sappiamo  oggigiorno. 

Alla  parte  posteriore  del  torace, in  basso  c 
nei  due  lati,  si  ascolta  un  rantolo  a bolle 
più  o meno  grandi,  più  o meno  umide,  al 
quale  l.aennec  dava  il  nome  di  rantolo  mu- 
coso, e che  più  generalmente  in  prosieguo 
si  è dello  sotto-crepitante.  L’estensione  in 
cui  sditesi  silTalto  rumore  è variabilissima; 
ed  è ordinariamente  più  considerevole  a 
dritta  clic  a sinistra.  ISelle  altre  parti  del  to- 
race, e massime  verso  la  radice  dei  bronchi 
si  avverte  un  rantolo  sibilante  e russante, 
che  annuncia  un  grado  d’infiammazione  ab- 
bastanza lieve  in  una  grandissima  porzione 
dell’  albero  bronchiale.  Secondo  Laenncr 
(toc.  ctf.  p.  117),  in  taluni  catarri  cronici,  il 
mormorio  respiratorio  acquista  il  carattere 
puerile,  in  quasi  tutta  la  estensione  del  pol- 
mone » ed  intanto,  soggiunge  egli , ad  onta 
di  tale  energica  respirazione,  che  nel  pre- 
sente caso  non  può  risguaraarsi,  come  di 
compenso,  i pazienti  provano  costantemen- 
te una  dispnea  che  talvolta  si  fa  estrema, 
anche  nello'  stato  d'immobilità,  e costitui- 
sce l'asma  umido  dei  pratici  » Questi  casi 
non  si  sono  notati  da  altri  osservatori.  Se  c- 
sisjono, devono  considerarsi  come  rarissime 
eccezioni.  Forse  negli  individui  osservati  da 
Laennec  vi  era  qualche  complicanza  o un’ 
ostruzione  di  talune  ramificazioni  bronchia- 
li. che  solo  potrebbero  renderci  ragione  di 
siffatta  anomalia. 


Nel  catarro  detto  pituiloso  si  è trovato  un’ 
unione  di  rantolo  sonoro,  sibilante,  subsi- 
bilante (Laennec)  ; di  rantolo  russante  che 
imita  il  tuono  di  una  corda  di  violoncello,  o 
il  canto  della  tortora;  c infine  il  rantolo  sot- 
to-crepitante. Si  scorge  non  esservi  gran  dif- 
ferenza tra  questi  rùultameuti  e quegli  for- 
niti dall'esame  d'individui  afTelti  da  catarro 
mucoso  comune. 

Nella  varietà,  designala  col  nome  di  co- 
tarro  secco  non  si  sente  rantolo  sotto-cre- 
pitante, ma  bensì  un  rantolo  sibilante  in 
una  piccola  estensione  del  torace.  Talvolta 
Laennec  ha  constatalo  uno  scoppiettio  si- 
mile a quello  d'uua  piccola  valvola.rumore 
raro  clic  non  fa  sentirsi  che  nelle  inspirazio- 
ni profonde  prima  o dopo  la  tosse,  e clic, 
secondo  il  succitato  autore  è dovuto  al  mo- 
vimento d' uno  sputo  periato , spostalo  dal 
passaggio  dcllaria. 

Quando  si  avvera  qualcuna  di  quelle  esa- 
cerbazieni, che  sono  frequenti  nel  catarro 
cronico,  i suddetti  caratteri  stetoscopici  re- 
stano più  o meno  modificati  c si  trasforma- 
no in  quelli  del  catarro  acuto,  clic  limanti 
ho  lungamente  indicati  (vcd.  / tronchile  ci- 
cuta). 

Nonostante  la  presenza  di  tulli  questi  sin- 
tomi, la  salute  generale  rimane  ordinaria- 
mente buona.  Abitualmente  non  vi  ha  nè 
febbre,  nè  disturbi  delle  funzioni  digerenti, 
nò  indebolimento,  nè  dimagramcDto.  Non  è 
l'istcsso  quando  avvengono  esacerbazieni 
c la  bronchite  prende  i caratteri  dello  stalo 
acuto,  giacché  allora  i sintomi  possono  es- 
sere più  intensi  di  quello  clic  sono  in  una 
bronchite  acuta  che  attacca  gl'individui  che 
hanno  i polmoni  dcironlutlo  sani.  Forse  sif- 
fatte csaccrbazioni  hanno  fallo  ammettere 
in  taluni  casi  resistenza  della  fabbro  e del 
deperimento  notalo  nella  bronchite  cronica. 
Talora  si  son  notali  sintomi  ili  febbre  etica, 
ma  esaminando  attentamente  le  poche  os- 
servazioni esatte  che  possediamo,  non  tro- 
viamo un  sol  caso, ili  cui  possa  asserirsi  non 
esservi  ultra  malattia  cronica  in  complicanza, 
o del  polmoni , o del  cuore  o di  altro  orga- 
gauo  più  lontano. 

IV  — Corno  « durato,  osilo  «lolla  ma- 
ialila. 

Il  corso  del  morbo  è variabilissimo.  Ordi- 
nariamente gl’  infermi  non  avvertono  quasi 
alcun  incomodo  nella  stagione  buona,  men- 
tre durante  l’inverno  sono  in  generale  più 
aggravati,  hanno  un'espcltorazionc  più  co- 
piosa c sono  affetti,  una  o più  volle,  da  una 
bronchite  acuta  che  gli  stanca  moltissimo, 
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dio  dura  comunemente  per  molto  tempo  c 
che  lascia  dietro  di  sé  uno  stato  penoso, che 
nonsi  detegua  chelcntamcnte.Talvolta  veg 
gmisi  pure  taluni,  che  hanno  snlTcrto  per 
qualche  anno  mollo  esacerbazioni  nell’in- 
verno, restar  due  o tre  anni  senza  patirne, 
per  quindi  esserne  attaccati  di  nuovo  come 
per  lo  binanti. 

La  durata  del  morbo  non  ha  limiti.  Quan- 
do il  catarro  è passato  al  cronicismo  in  un 
vecchio,  si  ha  ragione  di  temere  che  non 
persista  (Ine  al  termine  della  vita. 

Si  è detto  che  la  bronchite  cronica  potes- 
se finire  colla  morte.  Si  lieve  esser  poco 
sorpreso  che  gli  antichi  abbiano  avuto  sif- 
fatta credenza,  giacché  essi  pensavano,  die 
ia  tosse  lungamente  prolungala,  cioè  il  ca- 
tarro, potesse  produrre  la  lisi  polmonalc.  (1). 
Quanto  alle  osservazioni  pubblicate  negli 
ultimi  venti  anni,  è facile  scorgere  quanto 
siasi  cambiata  la  loro  opinione  a misura  clic 
la  percussione  e l'ascoltazione  si  sono  me- 
glio conosciute  ed  applicate.  Venti  anni 
dietro  il  catarro  polmonalc  era  ritenuto  co- 
me morbo  frequentemente  mortale,  come 
può  giudicarsi  dai  registri  della  mortalità 
della  Salpètrière,  ed  allora  la  polinomio  e 
tisi  polmonalc  orali  raramente  designate  co- 
me cagioni  di  morte.  In  seguito,  quando  Pe- 
same dei  segni  fisici  è venuto  a rischiarare 
ia  diagnosi, e l'anatomiapatologica  si  è colti- 
vata con  accuratezza, queste  due  ultime  ma- 
lattie soli  diventate  assai  più  frequenti,  men- 
tre la  prima  è quasi  scomparsa  dal  registro 
della  mortalità,  lo  non  ho  ritrovato  alcun 
caso'  in  oui  la  morte  fosse  dipesa  dai  sem- 
plici progressi  della  bronchite  cronica.  Più 
Bpesso,  mirante  l’Inverno, invece  di  un  sem- 
plice calarro,  come  negl’ inverni  preceden- 
ti, si  manifesta  una  polmonite,  cui  si  è dato 
il  nome  di  catarro  e che  toglie  di  vita  l' in- 
fermo. Altre  volle  è una  semplice  bronchi- 
te acuta,  ma  talmente  diffusa  da  costituire 
il  morbo  dianzi  descritto  sotto  la  denomi- 
nazione di  bronchite,  capillare  (jenerale . e 
di  cui  ho  fatto  notare  tutta  la  gravezza.  Oli 
antichi  bau  designata  quesl'uliima  malattia 
sotto  il  nome  di  peripneamnnia  no  Ilio. 

Quanto  all'esito  per  guarigione,  bisogna 
convenire  elle  sia  raro;  non  si  6 osservato 
che  ne' giovani,  i quali  non  soffrivano  clic 
un  semplice  catarro  acuto  passato  allo  stato 
cronico.  Qualche  volta  tale  felice  esito  è stalo 
procurato  da  un  cambiamento  di  clima  c di 
abitudini. 


(1)  Baglivi,  Prax.  rntui.,  liti.  I,  ile  (uni. 


^ V.  — Lesioni  nnnlomkhc. 

Esse  sono  state  principalmente  studiate 
nei  casi,  in  cui  la  bronchite  esisteva  come 
complicanza. 

Si  è trovala  la  mucosa  bronchiale  d’un 
rosso  violaceo,  brunastro  o grigiastro.  Tal- 
volta questo  colorito  occupa  un’estensione 
abbastanza  considerevole  dell’  altiero  bron- 
chiale, taf  allra  volta  si  moslra  in  piastre 
irregolarmente  disseminate.  La  perdita  di 
trasparenza,  il  ramniollamento , l’ispessi- 
mento di  questa  membrana  si  osservano  pu- 
ranco;  ed  oltracciù  la  sua  superficie,  invece 
di  offrire  un  aspetto  levigalo  e lucido,  si 
presenta  appannala,  rugosa  e finamente  gra- 
nulosa. 

La  cavità  dei  bronchi  contiene  una  quan- 
tità ordinariamente  considerevole  di  muco 
puriforine  o viscoso,  secondo  che  la  infiam- 
mazione, negli  ultimi  momenti  di  vita . ha 
preso  o no  i caratteri  dello  stato  acuto.  (Iel- 
le volte  si  trovali  pure  de’ grandi  gomitoli 
mucosi  indurati, che  ostruiscono  taluni  con- 
siderevoli ramificazioni  bronchiali,  come  ne 
hanno  citalo  degli  esempi  Andrai  c Gairdner, 
giusta  inumiti  si  è dello. 

Negl’ individui  soggetti  da  molli  anni  ad 
una  cronica  bronchite,  si  può  notare  qual- 
che volta  la  dilatazione  e più  di  rado  il  re- 
elriiujimento  dei  bronchi;  ma  queste  due 
lesioni,  e sovrallutto  la  prima,  producono 
sintomi  troppo  importanti  per  dover  meri- 
tare una  descrizione  a parie;  enperò  non  nc 
ho  parlalo  nel  presente  articolo. 

Infine,  si  son  trovati  talora  i gang);  bron- 
chiali più  voluminosi  dello  stato  normale. 

^ VI.  — Diagnosi,  pronostico. 

Noi  alibiam  veduto  che  la  bronchite  cro- 
nica offriva,  a varj  intervalli , delle  esacer- 
bazioni che  In  davano  tutti  i caratteri  dell'a- 
cuta. in  simili  casi,  solo  i commemorativi 
possono  rivelarci,  se  questa  bronchite  acuta 
siasi  o no  sviluppata  nel  corso  di  un  catar- 
ro cronico.  Quanto  alla  diagnosi  stabilita  tra 
la  bronchite  acuta  e la  cronica,  mi  è sem- 
brata troppo  semplice  per  doverla  indicare 
qui. 

Soltanto  con  un  esame  superficialissimo 
si  potrebbe  confondere  la  bronchite  croni- 
ca colla  polmonite  cronica,  che  per  altro  è 
estremamente  meno  frequente.  La  mancan- 
za di  pienezza,  di  respirazione  bronchiale, 
di  ogni  movimento  febbrile  e di  dcpcrimco- 
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tu,  faranno  facilissimaraculc  conoscete,  clic 
si  tratti  di  semplice  bronchite  c non  ili  pol- 
monite. Giova  per  altro  notare  che  il  ranto- 
lo sotto-crepitante  si  avverte  in  ambo  i lati 
nella  bronchite,  il  che  è almeno  rarissimo 
nella  polmonite. 

Non  è più  dilTlcile  distinguere  la  pleuri- 
lide  cronica  dal  morbo  che  ne  occupa.  Nel- 
la prima,  la  pienezza  in  una  estensione  più 
o meno  considerevole  del  petto, la  debolezza 
del  mormorio  respiratorio  nell'  istcsso  punto, 
il  suo  allontanamento  dall'  orecchio,  il  suo 
timhroseccoche  gli  dà  il  carattere  bronchia- 
le nei  punti  ove  meglio  si  avverte, bastano  per 
assicurare  la  diagnosi,  senza  che  vi  sia  biso- 
gno ricorrere  alìegofonia,  alla  difTerenza  di 
escreato  ed  allo  stato  generale  dell'infermo. 

La  tisi  polmonale,"  quando  è giunta  ad 
un  periodo  inoltrato  , non  offre  maggiori 
difllcoltà.  La  oscurità  sotto  le  clavicole,  il 
gorgogliamento,  o la  respirazione  caverno- 
sa, il  pctlirolonuio,  ccc.,  non  lasciano  al- 
cun dubbio  sull’  esistenza  di  una  tisi.  Ma 
quando  questo  morbo  è nel  suo  comincia- 
menlo,  i segni  fisici  sono  assai  meno  chia- 
ri , ed  allora  potrebbe  esservi  qualche  in- 
certezza, Si  esamineranno  perciò  accurata- 
mente lo  stato  generale  ed  i sintomi  locali 
offerti  dai  malati  ; se  vi  sarà  deperimento 
poco  corrispondente,  ai  sintomi  locali,  pal- 
lore, debolezza,  sudori  notturni,  si  sospet- 
terà piuttosto  una  tisi  polmonale,  che  una 
bronchite.  Se  per  lungo  tempo,  la  tosse  ri- 
mane secca,  o con  pochi  escreati  senza  al- 
cuu  carattere  speciale,  se  vi  sono  dolori  nel- 
lo spazio  infrascapolare,  dispnea  abbastan- 
za considerevole  ed  un  leggiero  movimento 
febbrile  alla  sera,  la  certezza  crescerà.  Se 
infine  si  assicura  la  mancanza  assoluta  del 
rantolo  sotto-crepitante  alla  parte  posterio- 
re del  petto,  ed  invece  un'alterazione  qua- 
lunque del  mormorio  vescicolare  al  di  sotto 
delle  clavicole  come  l'indebolimento  in  un 
lato,  un  poco  di  asprezza,  di  prolungamen- 
todelia espirazione, qualche  scoppiettio, non 
si  potrà  aver  più  dubbio  sull'esistenza  della 
tisi,  ed  il  sospetto  di  una  bronchite  cronica 
debbe  essere  intieramente  rigettalo. 

Se  si  è creduto  che  l’enfisema  polmona- 
te  poteva  esser  confuso  con  la  bronchite 
cronica  , è stato  perchè  nella  prima  di  que- 
ste due  malattie  esiste  frequentemente  un 
certo  grado  di  catarro,  c sempre  una  di- 
spnea più  o meno  considerevole.  Rimetto 
la  diagnosi  di  questi?  due  adozioni  all'arti- 
colo in  cui  tratterò  deU'enlìseina. 

(I)  Hill.  despUeijmatiei  chrvn.,  1. 1.  p.  195 
a scg.  3.*  ediz. 


liiliue  si  è cercato  distinguere  la  brouchi- 
tc  cronica  dalla  dilatazione  dei  bronchi ; 
ma  nella  maggior  parte  del  casi,  se  non  in 
tutti,  siffatta  dilatazione  de’ bronchi  nou  è 
altro  che,  la  conseguenza  della  bronchite  i- 
stcssa;  basterà  perciò  indicarne  i caratteri 
speciali  che  essa  offre,  quando  me  ne  oc- 
cuperò. 

Pronostico.  Si  è veduto,  giacché  l’ho  det- 
to a proposito  dell'esito  del  morbo,  che  la 
bronchite  cronica  non  è affatto  pericolosa 
di  per  sè  stessa;  ma  coloro  che  ne  sono  af- 
fetti diventano  mollo  esposti  a contrarre  una 
ohnonile  mortale.  Negli  stessi  parimenti  la 
ronchile  acuta,  che  avverasi  frequentemen- 
te, ha  maggior  tcndeiua  ad  invadere  una 
grande  estensione  dei  bronchi  c per  con- 
seguenza a divenire  gravissima.  Infine  la 
bronchite  cronica  porta  talvolta  dietro  di  sè 
la  dilatazione  dei  bronchi,  donde  risulta  clic 
la  presente  malattia  è realmente  grave  c ri- 
chiede cure  assai  diligenti  massime  nei  vec- 
chi, che  sono  disposti  più  degli  adulti  agli 
accidenti  enumerati. 

$ VII.— Cara. 

Se  abhiam  provato  molta  difficoltà  nello 
scovrire  in  mezzo  alle  osservazioni  molto 
incomplete  clic  abbiamo,  qualche  positivo 
risullaincnto  circa  le  cagioni,  i sintomi  e la 
diagnosi,  molto  di  più  ne  pruoveremo  nel 
trattare  della  cura,  fondata  assai  spesso  so- 
vra un'esperienza  poco  concludente  o sopra 
opinioni  teoriche.  Ciò  nonostante,  esporrò 
metodicamente  tultociòchegli  autori  ci  han- 
no insegnalo  di  più  preciso. 

Emissioni  sanguigne;  emollienti.  Tali  e- 
spedicnti  in  generale  si  soli  pochissimo  usali 
nella  bronchite  cronica.  In  quesfultiiui  tempi 
Broussais(1)glj  ha  commendati  nella  presen- 
te affezione  come  in  tutte  le  altre  fleminasie 
croniche.  Nulladimeno,  leggendo  le  sue  os- 
servazioni. si  vede  die  non  gli  ha  adoperati 
che  nei  soli  casi,  in  cui  eravi  esaccrbazione 
manifesta,  che  aveva  ricondotto  il  morbo 
allo  stalo  acuto,  li  clic  è permesso  dire  al- 
meno per  le  emissioni  sanguigne,  di  cui 
lìroussais  si  6 mostrato  più  parco  in  questo 
che  negli  altri  morbi. 

Il  subisso  generale  ili  rado  è adoperalo. 
Intanto  Armstrong fi) loda  glicffetti  ilei  pic- 
coli salassi,  eseguili  ad  intervallo  alquanto 
brevi.  L'istesso  medico  risguarda  invece  co- 
inè nocive  le  emissioni  sanguigne  molto  ab- 
bondanti, ed  io  ho  già  detto  clic  molli  au- 
lì) Prati.  illusi,  of  thè  scarica,  ftver,  ami 
pu lui.  consumpl.  tonilo»,  1818. 
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lori,  Ira  i quali  bisogna  citare  Laènnec  e 
Stoll,  pensavano  che  i salassi  molto  copiosi 
perpetuassero  i catarri  cronici. Da  ciò  si  ve- 
de che.  niente  evvi  di  preciso  circa  l' uso  di 
così  fallo  meno,  e che  spelta  al  medico  giu- 
dicare se  la  presenza  di  taluni  sintomi  dello 
stato  acuto  lo  autorizzino  a ricorrervi.  Le  me- 
desime riflessioni  si  applicano  all’nso  delle 
sanguisughe  e delle  coppe  scarificate  che 
si  sono  adoperale  alquanto  più  spesso. 

Gli  emollienti  si  sono  adoperati  per  com- 
pletare la  cura  antiflogistica.  Epperòsi  son 
indicati  in  quei  casi  in  cui  le  emissioni  san- 
guigne son  parse  opportune.  Una  tisana  e- 
spetloranle  o i cataplasmi  emollienti  sono 
i semplici  mezzi  di  cui  si  son  serviti  Brons- 
sais  ed  il  doLAlizard  (1).  In  somma  può  dirsi 
che  la  cura  appellata  aiitifiogistica^sia  di  po- 
ca importanza  nella  malattia  clic  ci  occupa. 

Può  avvicinarsi  ai  medicamenti  della  su- 
delta  specie  un  mezzo  che  si  è adoperato  da 
molli  medici;  intendo  parlare  dei  vapori  ti- 
midi agenti  sulla  superfìcie  dei  corpo.  Il 
dot.  Itapou  (2)  cita  qualche  caso  di  catar- 
ro polmonale  cronico,  in  cui  i bagni  gene- 
rali di  vapore  si  son  visti  giovare , e Gi- 
rard (3)  asserisce  aver  ottenuto  i migliori 
effetti,  facendo  stare  gl'infermi  in  un  atmo- 
sfera carico  di  vapori  emollienti,  oppure  fa- 
cendo giungere,  per  mezzo  di  un  tubo  di 
latta  i vapori  che  si  esalano  dal  vasc  sotto  le 
coltri  del  letto.  Si  comprende  quanto  debba 
fare  ancóra  la  osservazione  per  stabilire  de- 
finitivamente  l’cillcacia  di  questo  mezzo, che 
per  altro  giova  conoscere. 

Vomitici,  purganti.  I vomitivi  si  son  mol- 
to vantati  nella  cura  della  bronchite  croni- 
ca, ma  si  sono  variamente  adoperati.  Cosi, 
ora  i medici  si  son  limitali  a prescrivere  uno 
o due  emetici  all’  ordinaria  dose  , ora  gli 
hanno  ripetuti  frequentemente  , ed  ora  in- 
fine gli  hanno  ordinali  ad  alte  dosi.  Lacn- 
nec  assicura  aver  olteuuto  moltissime  gua- 
rigioni nei  vecchi  e sopratuUo  negli  adulti 
c nei  fanciulli , mediante  i vomitivi  ripetuti 
per  quanto  lo  permettessero  le  forzo  del 
malato,  e il  modo  con  cui  questi  nc  tollera- 
va l'azione.  È dispiacevole  che  noi  non  ab- 
biamo ragguaglio  delle  osservazioni, per  po- 
ter giudicare  quali  fossero,  in  tali  casi  l'an- 
hclnlà  c la  gravezza  del  morbo. 


L’emetico  di  cui  siasi  fatto  uso  più  di  so- 
vente è il  tartaro  s tibia to.  Per  amministrar- 
lo secondo  il  metodo  di  Laennec  , bisogna 
darlo  alla  dose  di  1 o 2 granelli  in  ogni  duo 
n Ire  giorni,  » più  di  rado,  se  l’azione  sem- 
brasse troppo  energica.  Thomson  (4)  vuo- 
le rhe  si  desse  il  tartaro  stibiato  ad  alte 
dosi,  c per  alte  dosi  egli  intende  1,  2 o 3 
granelli,  ripetuti  in  ogni  due  o tre  ore,  se- 
condo le  circostanze.  Ginlrac  (3)  riferisco 
dieci  casi  in  cui  ha  ottenuto  buonissimi  ef- 
fetti dall’uso  del  tartaro  stibiato  ad  alte  do- 
si. Da  allora  questo  medico,  in  un  buon  la- 
voro (61  premiato  dall’Accademia  di  medi- 
cina di  Parigi,  ha  riportato  nuovi  casi  che 
vengono  in  conferma  dei  suoi  primi  risulta- 
menli.  To  stesso  ho  visto  tale  pratica  riusci- 
re perfettamente,  sovxatutto  ne’  vecchi. 

li  larlaro  stibiato  ad  alte  dosi  si  dà  unito 
all'oppio,  come  nella  polmonite. 

Alcuni  autori  preferiscono  l'ipecacuana, 
e Ira  questi  bisogna  citare  principalmente 
Elliolson  (7)  che  la  riguarda  come  supcrio- 
re al  tartaro  stibiato.  Esso  la  prescrive  alla 
dose  di  1/2  dramma  in  ogni  manina.  Ialino 
si  è amministralo  il  solfuro  di  antimonio 
che  è d’ un  uso  assai  meno  generale,  ma  , 
poiché  si  è dato  ordinariamente  a piccole 
dosi , cosi  si  è prescritto  piuttosto  come  e- 
spcltorantc  che  come  emetico. La  poligola, 
di  cui  si  è raccomandalo  talvolta  far  uso  , 
deve  esser  noverata  tra  i medicamenti  di 
cui  è proposito  ? Io  noi  credo  , poiché  lu 
dosi,  in  cui  si  è prescritta,  non  èrano  suffi- 
cienti per  provocare  Bernesi. 

Fra  i purganti,  fa  mestieri  citare  in  pri- 
ma il  calomelano  , di  cui  gli  inglesi  fanno 
un  uso  tanto  frequente  nella  bronchite  cro- 
nica. egualmente  clic  nelle  altre  majaltic. 
Generalmente  si  è amministrato  a piccole 
dosi,  e quasi  sempre  si  è unito  ad  altri  me- 
dicamenti, Ionici  o narcotici.  Taluni  medi- 
ci c Ira  gli  altri  il  dot.  Williams,  han  fatto 
ricorso,  è,  secondo  essi,  con  profitto,  all’u- 
so della  tintura  di  colchico  autunnale;  Wil- 
liams la  prescriveva  alla  dose  di  20  gocce 
per  giorno , in  una  cucchiaiata  di  liquido. 
In  un  caso , Lembert  (8)  applicò  5 granelli 
di  aloè  sovra  un  vescicatorio,  il  che  produs- 
se molle  abbondanti  evacuazioni  ; ma  nel- 
Tosscrvazioue  è impossibile  apprezzare  esat- 
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(amento  gli  eliciti  che  (al  medicamento  pro- 
dusse sulla  maialila. 

Infine  si  è prescritto  il  balsamo  dì  coppai- 
t’c,  cui  Mériadec  Lacnncc  sembra  non  ac- 
cordare, in  queste  circostanze,  che  un  elTe- 
lo  purgativo;  ma  siccome  molti  altri  autori 
gli  hanno  attribuito  un  azione  speciale,  co- 
si vi  ritornerò  or  ora. 

Ognun  comprende,  che  niente  di  positi- 
vo alibiam  trovato  circa  l'azione  degli  eme- 
tici e dei  purganti.  I primi  sono  stali  piò 
caldamente  raccomandali  dei  secondi;  sa- 
rebbe a desiderarsi , che  osservazioni  più 
numerose  venissero  ad  illuminarci  circa  il 
valore  dei  risultamenti  ottenuti  per  mezzo 
degli  uni  c degli  altri. 

Espettoratili.  I Tarmaci  delti  espettoran- 
ti si  sono  tanto  generalmente  usali  nella 

firesenlc  malattia,  che  sembrano  formarne 
a con  principale.  Nondimeno,  bisogna  dir- 
lo. non  si  sa  adatto  che  giudizio  dare  sulla 
loro  efficacia  ; non  è nemmeno  dimostralo 
che  abbiano  operato  come  espettoranti  in 
molti  casi  in  cui  si  son  come  tali  ammini- 
strati. Altra  volta  solevansi  adoperare  molli 
riinedj  eccitanti,  collo  scopo  di  favorire  l’e- 
spetlorazione  c di  dar  tuono  ai  bronchi  ri- 
lasciati. Talune  formolo  ricavale  da  Areico 
e da  ('.aleno  serviranno  a far  conoscere  qua- 
li sostanze  solevansi  usare  c come  erano 
combinale. 

Arcteo  raccomandava  i seguenti  boli  : 

Boli  di  Àreleo. 

P.  di  miele  3 vij 
— terebinto  3 ij  7 
— galbauo  5 j 7 

Fate  rnoeerc  tali  sostanze  assieme,  e quan- 
do il  miscuglio  avrà  acquistalo  una  convene- 
vole consistenza  , falene  boli  della  grandezza 
di  una  fava  o d’una  novella,  di  cui  si  prenderà 
una  0 due  maltiua  e sera. 

L'islesso  autore  prescrive  ancóra  la  pol- 
vere seguente  : 

P.  di  puleggio  5 ij 
— di  rime  di  pino  1 , ... 

— semi  di  spina  alba  J J 1 
— semi  di  lino  3 iij 
— pepe  cotto  § j 

Polverate.  Da  prendersi  mattina  e sera  una 
0 due  pizzicale  di  siffatta  polvere  ucl  mele 
cotto. 

(I). ircli.  gru.  de  mtid.,  1831,  2 n serie,  t. 
IV,  p.  370  e Journ.  de  me d.  et  de  ( àie.  prat. 
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Galeno  mescolava  alle  varie  sostanze  ec- 
citanti ima  certa  quantità  vii  oppio.  Cosi  pre- 
scriveva : 

Boli  di  Baleno. 

P.  di  sdrai  e \ 

“ S^*00  ài  parli  e- 

— gomma  ammoniaca  • 

— castorio  1® 

— oppio  ) 

Fatene  boli  della  grossezza  ili  una  mandor- 
la, di  cui  si  prenderà  uno  la  sera. 

D’allora.  gli  eccitanti  resinosi  c balsami- 
ci. come  pure  gli  espettoranti  propriamente 
detti,  suno  stali  adoperati  generalmente , e 
si  trovano  da  per  ogni  dove  forinole  di  cui 
fan  parlo  tali  medicamenti. 

Tra  gli  espettoranti  propriamente  delti 
bisogna  citare  l’issopo, l’edera  terrestre,  la 
sciita,  la  pollitela , il  balsamo  del  Berti, 
il  belzoino,  il  Hermes,  la  gomma  ammonia- 
ca, e gli  emetici  a piccole  dosi,  i quali  gior- 
nalmente sono  adoperati.  Essi  fanno  parte 
di  una  moltitudine  ili  forinole,  che  sarebbe 
lungo  il  volerle  qui  enumerare,  e di  cui  ri- 
porterò qualcuna  nelle  prescrizioni. 

Si  è cercato  portare  i medicamenti  suli'i- 
stcssa  membrana  infiammata. 

Per  potervi  giungere,  si  è ricorso  ai  suffu- 
migj  col  bclzomo,  col  ginefro,  col  catrama, 
e con  altre  sostanze  eccitatili,  come  il  judo 
ed  i vaij  cloruri. 

Tali  sulTumUjj  di  cloro  c di  jodo  consi- 
stono in  inspirazioni  più  o meno  ripetutela 
mercè  dell'appareccluo  di  Uannal  e Richard. 
Toulmouche  Ita  adoperato  in  mollissimi  ca- 
si siffatto  espediente,  c dalle  sue  osserva- 
zioni (I)  conchiudc  che  il  clorodebhe.  esse- 
re amministralo  nella  bronchite  cronica,  o 
che  con  tale  mezzo  si  abbrevia  di  mollo  la 
durata  di  un  morbo  ostinato  e talvolta  finan- 
che ribelle  ad  ogni  specie  di  cura.  Ecco  co- 
me il  sudelto  medico  pratica  i suffumigi . 

SDFrraicz  di  cloro  seco.vdo  il  processo  di 

TOOLROCCUE. 

L’apparrccbio  di  cui  bisogna  servirsi,  ò 
composto  di  una  boccellaa  largo  collo, chiù- 
soda  un  turacciolo  munito  di  due  aperture, 
l’una  per  farvi  passare  un  tubo  di  vetro  drit- 
to, destinato  a passare  nell’acqua,  l'altra 
per  dar  passaggio  ad  altro  tubo  di  doppio 

t.  IX,  p.  312. 
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calibro  del  primo,  rimino  ad  angolo  olluso 
e leggermente  schiaccialo  al  suo  estremo. 
Questo  secondo  lulio  è distillalo  ad  es- 
sere introdotto  nella  boera  del  maialo.  Ta- 
le boccetta  ogni  volta  si  riempe  per  cir- 
ca un  quarto  della  sua  capacita  di  acqua 
in  cui  si  versa  goccia  a goccia  dell’acqua 
clorurala;  si  chiude  immediatamente  col  tu- 
racciolo perforato,  e si  cominciano  le  aspi- 
razioni. Si  sogliono  fare  da  quattro  a cinque 
volle  al  giorno,  per  dieci  minuti  o un  quar- 
to di  ora.  Quanto  alia  dose  del  farmaco.de- 
ve  essere  progressiva  ; si  comincia  ila  dicci 
gocce  e si  va  alimentando  giornalmente,  ora 
di  cinque  goccic  soltanto,  ora  del  doppio 
secondo  la  suscettibilità  dell'Individuo,  (ino 
a clic  siasi  giunla  a 30  o iO  gocce  , la  qual 
dose  ordinariamenle  è inutile  oltrepassare. 
Fa  uopo  ricoprire  con  carta  nera  la  boccetta 
che  coiilicuc  l’acqua  clorurala, 

Talora  silTatla  medicazione  produce  un  a- 
zione  troppo  irritante  e dà  luogo  ad  acciden- 
ti molto  gravi  di  bronchite  acuta.  Su  tal 
latto  gli  autori  che  T limino  commendala 
non  hanno  fissata  la  loro  attenzione.  Il  me- 
dico dovrà  perciò  vigilare  accuratamente 
l’azione  del  farmaco,  poiché  potrebbe  es- 
sere più  attiva  di  quanto  esso  desidera. 

Secondo  l.acnncc,  l'uso  interno  ilei  l'acqua 
di  catrame,  bevendola  abitualmente,  è ba- 
stata qualche  volta  per  guarire  alcuni  ca- 
tarri cronici.  Nei  casi  in  cui  si  volesse,  am- 
ministrare un  tal  medicamento,  si  prescri- 
verebbe: 

P'  di  catrame  ]|>  ij 
— acqua  jj,  «x 

Mescne  il  tulio  in  un  recipiente  ed  agitate 
ili  quanilo  in  quando  il  mescugliocon  una  spa- 
tola. Dopo  dieci  giorni  di  macerazione,  decan- 
tate e librale  ; addolcile  con  suflìeicnle  quan- 
tità di  sciroppo  o di  gomma  u di  tulli.  Da 
prendersi  a lazze,  puro  o mischialo  al  latte. 

Nei  casi  in  cui  si  volesse  somministrare  il 
Budello  farmaco  in  forma  vaporosa,  si  fa- 
rebbe bollire  lentamente,  sia  solo,  sia  con 
acqua,  nella  stanza  del  malato,  in  modo  da 
caricarne  l'aria  che  vi  sta. 

Infine  si  son  proposti  i suffumigj  di  creo- 
soto. Secondo  Jiitiod,  die  dirige  l'azione  di 
un  tal  rimedio  particolarmente  contro  la  li- 
si polinonale,  basta  situare  ricino  al  letto 
dell'  infermo  una  boccetta  con  turacciolo 
smeriglialo  contenente  il  creosnt.i:  l'odore 
che  se  ne  spande,  mirile  senza  aprirla  è ge- 
neralmente tanto  forte  da  soddisfare  le  in- 
tenzioni del  medico,  l'or  avere  un'azione 
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più  energica,  si  verseranno  poche  gocce  ili 
creosola  sovra  un  paiinoliuo. 

Martin-Solon  ha  fallo  fare  i suffumigi  con 
I’  acqua  di  creosoto.  Por  praticarli,  basta 
versare  nelfapparccebio  usalo  da  Toulniou- 
ebe  i o 3 gocce  di  creosola  invece  del  clo- 
ro liquido. 

Quanto  ai  suffumigj  di  sostanze  resinose 
bisogna  spargerne  una  certa  quantità  sovra 
carboni  ardenti  o sopra  lina  placca  arroven- 
tata, c quindi  aspirarne  il  fumo  che  se  nc 
sprigiona.  Se  nc  può  pure  impregnare  l'a- 
ria di  tuia  stanza,  in  cui  si  fa  stare  l'Infermo 
per  un  tempo  piò  o mcn  lungo,  secondo  si 
crede  necessario. 

Si  deve  riavvicinare  a lai  metodo  di  cu- 
ra, quello  proposto  dal  dui.  brake  di  Nevv- 
Jork.  e elicè  sialo  riferito  da  Iliache  c Cho- 
mcl;  consiste  nelle  aspirazioni  di  aria  fred- 
da. Ècco  come  brake  si  serve  di  tal  me- 
todo: 

ASPIRAZIONI  DI  ASIA  FIIKDDA  (ORAliC) 

Per  eccitare  un'azione  rifulsila  sulla  su- 
perficie del  corpo,  esso  fa  inviluppare  il 
petto  con  abito  ovattalo  c foderalo, in  segui- 
lo fa  situare  l’infermo  in  un  letto  ben  calilo, 
oppure  lo  melle  in  un  bagno  alla  tempera- 
tura di  98°  F.  (29°  R.)  In  tale  posizione  gli 
fa  respirare,  per  mezzo  di  un  lubo,  l’aria  at- 
mosferica quando  la  sua  temperatura  è ba- 
stantemente bassa;  nel  caso  contrario,  fa 
passare  l’aria  io  un  recipiente  in  cui  la  raffred- 
da fino  a MI"  F.  (3°  R.)  per  mezzo  del  ghiac- 
cio. Ordinariamenle  la  continuare  l'inspira- 
zione dell’aria  fredda  per  un'ora,  c ciò  fino 
a Ire  volle  al  giorno. 

Qualora  la  temperatura  dell'aria  inspira- 
la non  fosse  superiore  a 50°  F.  (8*  R.)  no 
risulta  costantemente  una  sensazione  piace- 
vole ili  freddo  nel  pollo,  accompagnala  tal- 
volta da  piingimcnli  dolorosi  nelle  spalle, che 
i maiali  riferiscono  alle  parli  esterne  ed  ai 
muscoli.  Il  polso,  se  è frequente,  diminui- 
sce (li  celerilà  a segno  da  ridursi  talvolta, il 
elio  è difficile  olire  modo  ammollerò, a Ibi» 
12  pulsazioni  per  minuti.  Tale  mezzo  cal- 
ma generalmente  la  tosse  , ed  a capo  di 
due  o Ire  giorni  diminuisce  la  sua  frequen- 
za della  mela,  rendendo  1’  espettorazione 
più  libera  e piò  facile.  T.a  caldezza  divenla 
piò  sopportabile  c la  pelle  islessa  diventa 
più  morbida  e più  dolce  al  (alto. 

Secondo  'bratto,  tale  melodi)  di  curac  so- 
pralliiUo  proficua  nella  stagione  calila. 

Dopo  aver  esposto  siffatto  metodo  cura- 
tivo , gli  autori  da  me  cibili  fan  riflettere 
che  brake  è stalo  principalmente  guidalo 
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da  idee  teoretiche, e elio  «irebbe  necessario, 
por  pronunciar  giudizio,  possedere  nuove  e 
numerose  osservazioni,  che  ci  mancano. .Non 
può  non  parteggiare  ([il està  opinione  e notare 
inoltre,  che  se  tale  medicazione  è sembrata 
principalmenle  giovevole  nella  slagione  cal- 
da , lo  c perchè  la  malattia  tende  natural- 
mente a migliorare  in  detta  stagione. 

IMM.  Son  questi  pure  dei  mezzi  che 
si  sono  adoperali  nuasi  in  tutti  i casi.  Si  è 
cercalo,  prnducemfo  una  rivulsione  più  o 
meno  forte  sulla  cute,  far  cessare  lo  stato 
di  cronica  irritazione  in  cui  si  trovano  i bron- 
cio.A tale  scopo  si  sono  usali  i rubefacien- 
li.  gl  irritanti  cutanei;  cosi  i senapismi  sul- 
le pareli  toraciche,  le  frizioni  secche  o re- 
se slimulanli  con  un  liuuido  alcoolico  cal- 
do sul  torace  c le  membrane.  La  maggior 
parte  dei  medici  hanno  portalo  tale  medica- 
zione ancóra  ad  un  grado  più  allo  ili  attivi- 
tà, usando  o l ofio  ni  croton  tiglio,  o la  no- 
mala di  Autenrieth  in  frizioni  sul  petto.  Più 
spesso  ancóra  si  applica  sulle  parli  esterne 
e laterali  del  torace  un  empiastro  di  pece  di 
Borgogna  fatto  con  I scropolo  e più  di  tar- 
taro stilliate  Tino  alla  produzione  delle  pu- 
stole. Thomson  aveva  ordinariamente  fatto 
ricorso  a quest'ultimo  mezzo.  Il  dot.  Elliot- 
son  al  contrario,  lo  giudica  qual  mezzo  du- 
ro e crudele.  È difficilissimo,  come  senrge- 
si,  decidere,  su  di  un  metodo  curativo  tanto 
variamente  giudicato;  c sfortunatamente  la 
mancanza  di  buone  osservazioni  ci  vieta  va- 
lutare queste  contrarie  opinioni.  Le  coppe 
a vento , e le  tcarijkale  sono  state  pure  a- 
dopernle  romerivulsive.|)uhourg(1)lia  rife- 
rito molti  casi  in  cui  tali  mezzi  sono  riusciti, 
ma  gli  sperimenti  non  sono  stali  ripetuti. 

Si  è avuta  infine  la  idea  di  applicare  sul 
petto  àc'vcscicalorj  e dc'sefoni.I  primi  so- 
no stali  mollo  frequentemente  usati  ; li  rac- 
comandano Laènnec,  liroussais,  Andrai, 
Thomson,  ecc.,  ma  senza  che  si  possa  esse- 
re sicuro,  per  mezzo  di  osservazioni , che 
essi  sieno  stali  veramente  efficaci.  Dicasi  Io 
stesso  della  vescicazione  prodotta  dalla  po- 
mata di  Gondret,  e del  sciane,  che  più  di 
rado  è stato  adoperalo.  Trovo  non  pertan- 
to un’osservazione  di  Roslan  (2)  che  è tutta 
in  favore  della  cflieacia  del  sctone.  Con  tal 
mezzo  infatti, una  bronchite  cronica  clic  area 
resistito  all’  uso  di  molti  altri  rimedj  guari 
subitamente  e radicalmente.  Secondo  rac- 
comanda itostan,  bisogna  applicare  un  lar- 
go adone  , ed  anche  parecchi  se  il  caso  lo 
csigga.  Nulladimeuo,  lo  ripeto,  è ben  dilli- 

(tf  Mim.  tu  <4 1’ Acad.de  mSd., marzo  ISSO. 

(2j  Journ.  de  m(d.  et  de  chir.  prat.,  1 83.5 . 


cilc  stabilirò  una  opinione  su  tali  mezzi , 
che  non  ancóra  sono  stali  rigorosamente 
sperimentati,  ed  a'  quali  si  è ricorso  troppo 
spesso , più  per  costume  che  per  la  certez- 
za in  cui  si  era  della  loro  efficacia. Intanto, 
se  con  I sintomi  ordinarj  della  bronchite, 
esistono  dolori  più  o meno  vivi  nelle  pare- 
li toraciche , è a sperarsi  buoni  elfctli  dal 
medicamento  topico,  e sopratutto  dal  vesci- 
catorio, si  valevole  mezzo  contro  tali  specie 
di  dolori. 

In  alcuni  casi,  buoni  cITetti  sono  stati  pro- 
dotti dall'applicazione  dello  empiastro  sii- 
bialo,  fatto  di  cui  non  è a dubitarsi;  ma  ric- 
vesi  egli  unicamente  alla  irritazione  prodot- 
ta dall'emetico  rapportare  il  buon  successo? 
L’applicazione  di  un  empiastro  sulle  pareli 
toraciche,  astrazìon  fatta  da  ogni  altra  azione 
del  rimedio,  non  vi  avrebbe  molla  parte?  Si 
è autorizzato  a levare  tal  quistione,  quando 
si  osservano  gli  efTctli  prodotti  da  un  sem- 
plice empiastro  di  diachilon  applicalo  sul 
torace. Esso  infatti,  non  solo  fa  cessare  i 
dolori  suindicati,  ma  calma  ordinariamente 
i principali  sintomi  della  bronchite.  E des- 
so adunque  un  mezzo  ben  semplice  che  non 
bisogna  dimenticare,  c che.  senza  aver  ba- 
stevole efficacia  per  trionfare  del  morbo, 
procura  non  pertanto  un  notabile  migliora- 
mento, e talvolta  previene  pericolose  esa- 
cerbazionl. 

Astringenti.  Sono  stali  usati  tali  medica- 
menti nello  scopo  di  accrescer  tuono  alla 
membrana  mucosa  rilasciata , ed  arrestare 
una  eccessiva  secrezione;  sicché  nc’casi  de- 
signati sotto  il  nome  di  broncorrea  sono  sta- 
ti essi  particolarmente  amministrati  e più  fre- 
quentemente la  ralania,  la  inonesta,  il  cac- 
cili il  tannino,  c sopraffino  l'acetato  di 
piombo.Taccndo  dc’primi,  non  essendo  suf- 
ficienti le  sperienze  falle  su  di  essi, dirò  che 
l'acetato  di  piombo  è messo  in  primo  luogo 
tra  i rimedj  contro  la  bronchite  cronica  dal 
dottor  Hendcrson,  clic  l'amministra  nel  se- 
guente modo; 

Pillole  di  llenderson. 

P.  ili  acciaio  di  piombo  > ^ , 

— eslrailo  di  giusquiamo  1 ^ 

— stilla  9ij 

F.  s.  a. quaranta  pillole  delle  quali  si  prende- 
ranno ire  o quadro  al  giorno. 

Il  medico  non  credesse  sufficiente  la  do- 
se potrebbe  raddoppiare  la  quantità  dcll’a- 

(3)  Lond.  med.Gai.  , voi.  XXVI.  p.  263; 
1839-40. 
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celato  di  piombo.  Ne’fanciulli  non  debbesi 
mai  sorpassare. 

Stando  a quel  che  dice  Henderson,  a ca- 
po di  poco  tempo,  la  sovrabbondante  secre- 
zione comincia  a diminuire,  e con  essa  non 
tardano  a svanire  gli  altri  sintomi  della  bron- 
chite cronica;  le  quali  assertive  fa  d’uopo 
rinviare  allo  esame  degli  osservatori. 

iVorcolici.  Giungo  lilialmente  ad  un  me- 
todo curativo,  che  dai  più  remoti  tempi  ha 
goduto  riputazione;  voglio  dire  di  quello  dei 
narcotici.  Abbinili  visto  più  sopra  che  Gale- 
no avea  già  associato  l’oppio  a tutte  le  sue 
preparazioni  dirette  contro  il  catarro  croni- 
co. Egli  è stalo  imitalo  dalla  maggior  parte 
de'medici  che  l’han  seguito;  ma  quasi  sem- 
pre, sino  a questi  ultimi  tempi,  si  sono  mi- 
schiate a tal  medicamento  altre  sostanze, 
a lle  quali  nuli  si  attribuiva  la  minima  e (lira- 
eia.  Loco  per  esempio  la  formula  che  per 
lo  più  usava  Etmullcr  (I): 

P.  di  sparmareto  i ... 

— succino  preparalo  i di 

— oppio  gr;  iij 

Mischiate.  Dividete  in  olio  parti  eguali,  di 
cui  una  si  amministrerà  ci  rupie  ore  dopo  mez- 
zodì. ed  un’alira  ncli’audare  a letto,  dopo  un 
leggiero  pasto. 

La  datura  strainonium  è stala  ammini- 
strala nelle  medesime  circostanze,  e spesse 
volte  si  è osservato  che  essa  ha  calmala  la 
tosse  c resa  più  facile  la  espcttorazione  in 
casi,  in  cui  l'oppio  non  avea  potuto  produr- 
re così  vantaggiosi  effetti.  Purlullavolta pre- 
tendo. Elliolson.che  questa  sostanza  non  di- 
minuisca affatto  la  tosse,  ma  tale  assertiva, 
in  appoggio  di  coi  non  fornisce  egli  alcuna 
pruina, e smentita  dai  falli  che  giornalmen- 
te si  succedono  sotto  i nostri  occhi. 

La  datura  è prescritta  sotto  varie  forme: 
la  più  comoda  è quella  ili  estratto,  che  si 
aimithiislra  in  pillole.  Si  può  darla  ancóra, 
come  consiglia  Lacuna:,  in  polvere  recen- 
temente preparata,  alia  dose  di  t/2  ad  I 
granello,  a La  sua  amministrazione  . dice 
questo  autore,  è spesso  seguila  dalla  -sube- 
rina momentanea, cessazione  della  dispnea. 
In  lai  momento, sosi  esplora, soggiunge  egli, 
la  respirazione  per  inezzodcllo  stetoscopio . 
si  scorge  clic  essa  non  è nè  più  libera  nè  più 
estesa  che  prima;  e frattanto  l’infermo  non 
prova  più  oppressione, il  Insogno  di  respirare 
«per  conseguenza  diminuito». In  questi  ulti- 
nn  tempi  si  e immaginato  far  fumare  la  da- 
ti) Oeviis  respir.  Ines  (Oh.  onm.,  t.  I,  p. 
117.  I.ugd.,  1000. 


tura  sotto  forma  di  sigaretti.Ho  indicato  tal 
mezzo  in  uno  de’preccdeuti  articoli,  e vi  ri- 
tornerò a proposito  dello  enfisema  polnio- 
nale. 

Ciò  che  or  ora  ho  dello  della  datura  stra- 
monium  si  applica  interamente  alla  bella- 
donna , nella  quale  avea  Laènnec  grandis- 
sima confidenza,  o che  amministrava  nell’  i- 
stcsso  modo. 

Parecchie  altre  preparazioni  narcoiiche 
sono  state  adoperate:  cosi  il  giusquiamo  in 
fumigazione  da  Etliotson  ; la  cicuta,  l'iilro- 
clorato,  l'acetato  di  morfina,  la  codeina, 
le  pillole  di  Mortori,  la  polvere  di  Dower 
ecc,  da  molti  medici.  Ma  è inutile  moltipli- 
care tali  indicazioni,  atteso  che  lutti  questi 
medicamenti  agiscono  del  medesimo  modo, 
benché  con  diverso  grado  di  elilcacia. 

Se,  per  qualche  motivo,  si  temesse  d’in- 
trodurre le  suddette  sostanze  nelle  vie  di- 
gestive si  potrebbe  usare  il  metodo  endcr- 
mico,  come  in  un  caso  Laènnec  ha  fatto  con 
buon  successo.  L 'acelalo  ili  morfina,  am- 
ministralo sulle  prime  alla  dose  ni  1/2  gra- 
nello , fu  aumentato  nello  spazio  di  venti 
giorni, dopo  varie  interruzioni  della  cura,  al- 
la dose  di  i granelli,  ed  il  morbo,  che  du- 
rava da  quattordici  anni,  ilo)  subito  comple- 
tamente. K dispiacevole  che  l’autore  non  ci 
abbia  dato  descrizione  dello  stato  del  pollo 
all’epoca  dell’uscita  dcU'infcrmo  dall’ospe- 
dale. 

Balsamo  di  Copaive.  trementina,  pepe 
cubebe.  Gli  effetti  dot  balsamo  di  copaive 
nella  blennorragia,  ban  destata  l’idea  d'im- 
piegare lai  sostanza  in  quasi  tutte  lo  affezio- 
ni dette  catarrali;  cd  anco  nella  bronchite 
cronica  vi  si  è ricorso.  Halle  (2)  avea  già  in- 
dicalo un  caso  in  cui  una  copiosa  espettora- 
zione di  forma  purulenta  fu  domata  cnq bre- 
vissimo tempo  , dall'  amtomistrnzione  del 
balsamo  di  copaive.  Nel  .INI*.  John  Arm- 
strong fece  conoscere  il  npnkmiii  cui  ammi- 
nistrala tal  medicamento-  al  (piale  attribui- 
va egli  grande  elilcacia.  Eccolo: 

Cl'RA  COL  BALSAMO  DI  COPAIVE.  DI  lltMSTROVO. 

Si  amministra  sulle  prime  tal  medicamento 
nell'acqua  o nella  mucillaggine  alla  dose  di 
iìO  o 40  gocce,  tre  volle  al  giorno,  ite' gior- 
ni seguenti,  si  cresce  la  dose  ìli  S o 10  goc- 
ce, (ino  a che  si  sia  giunto  a 60  o NO. 

Quando  dal  primo  giorno  la  espettorazio- 
ne e la  losscdimiuuiscdno,  è inutile  nunien- 
lar  tanto  la  dose:  in  contrario  si  può  sorpas- 
si OEuv.  de  Tissot.  Parigi  1807,  t.  I,  nota 
Nel  i-np.  IV  p.  ISO. 
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sarc  senza  inconveniente.  Se  l’ infermo  non 
prova  elio  qualche  nausea  od  un  solo  vomi- 
to, non  bisogna  sospendere  l'amministrazio- 
ne del  rimedio,  poiché  questi  rflelli  sono 
piuttosto  utili  clic  noccvoli;  ma  in  alcuni  ca- 
si il  balsamo  agisce  come  drastico;  dobbe- 
si  allora  amministrarlo  in  piccola  quantità 
di  acqua  di  menta  con  poche  gocce  di  alcool 
o di  vino  aromatico  canforato,  il  clic  basta 
a prevenire  il  sudetto  inconveniente. 

Lamelle  (1)  ha  pubblicato  alcune  osser- 
vazioni. nelle  quali  il  balsamo  di  copaive, 
amministrato  presso  a poco  nel  medesimo 
modo,  è sembralo  produrre  favorevoli  effet- 
ti. Nondimeno  bisogna  dire  che  tal  medica- 
mento è stato  sempre  associato  ad  altri,  e 
segnatamente  all’oppio,  di  sorta  che  è diffi- 
cile giudicare  della  sua  vera  efficacia.  Tocca 
al  pratico  ripetere  gli  sperimeli!!  cou le  suin- 
dicate. precauzioni. 

Brehmneau  (2)  curò  una  bronchite  croni- 
ca intensissima  per  mezzo  del  balsamo  di 
condire  amministrato  in  clisteri. 

Il  dollor  Avisard  (3)  ha  pubblicata  una 
osservazione  di  catarro  polmonalc  cronico 
guarito  con  l’uso  della  trementina.  L' indi- 
dividilo , clic  presentava  da  qoaltro  mesi 
tuffi  sintomi  della  bronchite  cronica,  fu , 
dice  l'autore,  pienamente  guarito  il  dodice- 
simo giorno  della  cura , da  questa  sostanza 
amministrata  iti  pillole  alla  dose  di  2 scru- 
poli, clic  in  seguilo  si  aumentò  progressi- 
vamente sino  a 4 dramme.  A prima  vista 
un  lai  fallo  sembra  concludente  come  può 
esserlo  un  fallo  isolato  : ma  debbo  fare  os- 
servare che  quando  si  prescrisse  la  tremen- 
tina, la  malattia  cominciava  notàbilmente  a 
migliorare,  in  modo  clic  si  avrebbe  potuto 
facilmente  attribuire  al  rimedio  una  guari- 
gione del  tulio  spontanea. 

L’ istcsso  motivo  clic  ha  fallo  adoperare 
il  balsamo  di  copaive  lui  indotto  ad  usare  il 
pepe  cubebe,  (iray  (i)  riferisce  uii  caso  in 
cui  si  osserva  mi  uomo,  affetto  da  tre  anni 
da  tosse  ostinata  con  copiosa  espettorazio- 
ne, guarire  subitamente  durante  Tammini- 
straziom:  del  pepe  cubebe.  AlTeruia  egli  a- 
vcrc  osservali  molli  casi  analoghi  ; i quali 
fatti  però,  clic  non  sono  per  loro  natura  co- 
si concludenti  come  sembra  credere  l'auto- 
re, poiché  frizioni  irritanti,  o cambiamento 
di  dieta,  nuove  abitudini  hanno  agito  con- 
temporaneamente, non  sono  inoltre  abba- 
ti) Xvrth.  Amar,  medie,  and  suri/.  Journ., 
1826. 

(2)  Bayle,  Bildiothèqve  de  thérapeutique  , 
l.  I,  p.  lìtio.  Parigi,  1828 

(3)  Dibt.  mtd.,  t.  LXVII,  p.  343  ; IS20 


per  istahihre  definitivamente  la  nostra  opi- 
nione. Era  bisogno  non  pertanto  farli  cono- 
scere. 

Mezzi  diversi.  Finalmente  si  sono  adope- 
rali molli  altri  medicamenti  che  sono  di  un 
uso  meno  esteso.  Cosi,  negl'individui  debo- 
li, e che  soffrivano  il  morbo  da  lungo  tem- 
po, si  sono  amministrati  i tonici,  tra  i quali 
la  chinacliina  tiene  il  primo  posto.  Si  é 
ricorso  a’  /’rnìi^r/moai, principalmente  nelle 
donne  le  cui  regole  erano  soppresse.  Lacn- 
nec  ha  adoperati  gli  eccitanti  spiritosi  ncl- 
Tistcssoniodo  che  nella  bronchite  acuta;  ma 
non  sembra  avere  ollenuli  i medesimi  suc- 
cessi. 

Piorry  (5)  in  Ire  casi, in  cui  la  espettora- 
zione era  copiosissima,  pensò  di  sottomet- 
tere gl’infermi  all'astinenza  delle  bevande, 
come  usa  Williams  (ved.  p.  46)  per  la  co- 
riza acuta.  Piorry  soggiunge  ch’egli  possie- 
de otto  osservazioni  analoghe,  clic  non  gli 
pemicllono  alTallo  dubitare  , clic  in  molli 
casi  non  si  possa  trarre  utile  parlilo  dalla 
compiuta  astinenza  delle  bevande.  È a de- 
siderare che  tali  sperimenti  sicno  continuali 
in  modo  da  far  conoscere  esattamente  In  ef- 
ficacia di  questo  mezzo  , ed  in  qual  caso  6 
applicabile. 

il  solfo  e le  preparazioni  solforose,  pos- 
seggono . secondo  alcuni  medici,  una  spe- 
cie di  virtù  specifica  nelle  malattie  croni- 
che del  pollo,  e principalmente  nella  bron- 
chite cronica,  lo  ho  già  indicalo  il  solfo  do- 
ralo di  antimonio.  Si  son  pure  amministrati 
i fiori  di  solfo  alla  dose  di  6 granelli  in  un 
veicolo  o iu  pillole  ; ma  con  maggior  fidan- 
za si  sono  raccomandate  le  acque  solforose, 
e sopratutlo  quelle  di  Cauterels,  di  Saiu- 
Sauveur,  le  Eaux-Bonqes  ne'Pirenci:  quelle 
di  Aix  iu  Savoia,  ccc.  È inolile  soggiungere 
clic  la  esalta  osservazione  nulla  ci  ha  fallo 
conoscere  di  preciso  intorno  a tal  mezzo. 

Il  dottor  liraves  allenila  avere  ollenuln  i 
più  favorevoli  effetti  dall’uso  del  mercurio, 
che  agisce  di  un  modo  speciale  sulla  mu- 
cosa de’bronehi;  ma  le  osservazioni  non  so- 
no abbastanza  concludenti , né  abbastanza 
ripetute  perché  si  possa  emetter  giudizio  po- 
sitivamente. 

Michea  (6)  ha  vantata  l’azione  del  phel- 
lundrium  aépmlicum  nelle  bronchiti  cro- 
niche. Egli  amministra  da  duca  quattro  riir- 

(4)  Lond.  med.Caz.,  I.  XXVI,  p.  98. 

(3)  Bull.  riin..  183.3,  e Journ.  de  mèli,  el 
de  chir.  prut  , i.  IV,  p.  438. 

(6)  Bull . de  thtr.,  Uecenibre  1847. 


267 


MMmilITC  (-.ROSICA  — MIRA. 


i tiiaiule  al  giorno  ili  sciroppo  di  pliellan- 
drium.  Ritornerò  su  questo  medicamento 
nell’  artìcolo  Tisi. 

Influì'  il  dotlor  Clerlan,  di  Dijon  (1),  ha 
(Iste  ostinale  liroiicliili  cedere  subitamente 
all’uso  delle  decozioni  di  lichene  amaro  : 


PHECAl'ZIC.VI  GENERALI  DA  PRENDERE  SELLA  CUBA 
DELLA  URONCUITE  CRONICA. 

1“  l.a  dieta  sarà  leggiera , senza  essere 
debilitante.  L'iiifermu  eviterà  ogni  eccesso 
cd  ogni  stranezza  nel  cibarsi. 

2"  Se  gli  farà  indossare  la  flanella  a car- 
ne nuda. 

5®  Eviterà  le  correlili  di  aria,  l'azione  del 
freddo  umido  ed  il  passaggio  istantaneo  dal 
freddo  al  caldo. 

Sommario  : prescrizioni.  Dopo  le  parti- 
colarità in  cut  sono  entrato,  posso  qui  riu- 
nire senza  contento  le  principali  prescrizio- 
ni che  ne  risultano. 

I”  Prede  ri  m Ione. 


1.1  tm  CASO  DI  BRONCHITE  CRONICA  DI  MEDIA 
INTENSITÀ. 

1°  Per  tisana  : 

P.  d’infusione  d'issopo  ]£,  iij 

— ossimelo  scillitico  g Ij 

Da  prendere  a piccole  tazze  nel  corso  del 
giorno. 

V P.  di  gomma  drag.  In  polvere  Q j 

— kermes  minerale  gr.  ij 

— infusione  d’issopo  g jv 

— sciroppo  di  Tolù  gj 

Mischiate.  Da  prenderne  un  cucchiaio  ogni 
ora. 

3*  P.  di  estratto  di  belladonna  gr.  jv 

— conserva  di  rose  9 j 

Fate  otto  pillole  di  coi  si  prenderà  una  la 
mattina  ed  un'altra  la  sera. 

4°  Un  empiastro  di  diachilon  sulla  parlo 
anteriore  del  petto. 

5°  Regime  dolce  e leggera.  Vestire  la  fla- 
nella a carne  nuda,  ccc. 


(I)  Jou rn.  (Ut  conti,  miti.  prat.  , agosto 


■I.  Prr «orlatone. 

IN  UN  CASO  IN  CHI  RESTANO  ALCCNI  SINTOMI 
DELLO  STATO  ACETO. 

1°  Per  tisana  : 

P.  delle  foglie  di  malvaviseo  g j 

— radice  di  malvaviseo  g t 

— radice  di  poligola  3 iij  * 

— radice  di  liquirizia  3 iij 

— fiori  di  tassobarbasso  I . 

— di  papavero  rosso  j 44  a ì • 

Incidete,  mischiale,  dividete  in  quattro  car- 
tine. 

Per  fare  la  tisana  , mettete  in  infusione, 
per  un  quarto  d’ora,  una  di  queste  carline 
tu  : 

Acqua  bollente  ]£  iij 

Addolcite  con  : 

sciroppo  di  capelvenere  g j J 

Da  prendere  a grandi  tazze.  (Wirtemberg). 

2°  Applicare  otto  o dieci  mignatte  alla 
base  del  petto,  o 3 o 4 coppe  scarificate  al 
davanti  dello  sterno,  nel  caso  che  la  irrita- 
zione sia  considerevole.  A’  fanciulli,  2 a 4 
mignatte  sono  sufficienti. 

a0  Emhroccazìoue  oleosa  sul  petto. 

4"  P,  di  manna  in  sorta  g j 

Fatela  sciogliere  a dolce  calore  in  una  tazza 
di  latte. 

Da  prendere  in  una  volta. 

5’  P.  di  estratto  acquoso  di  oppio  9 j 

— liquirizia  in  polvere  3 ij 

— conserva  di  rose  q.  b. 

Fatene  venti  pillole  delle  quali  si  prenderà 
una  la  sera,  quattro  ore  almeno  dopo  V ulti- 
mo cibo. 

III.  Prcaeriileae. 

DBONCDITE  CRONICA  ANTICA  E RIBELLE. 

1®  Per  tisana  : 

P.  di  radice  di  poligola  g ì 

1812. 
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Tuie  bollire  in  : 

Aoqno  Iti  i*j 

Sino  alia  riduzione  della  metà  , ed  ag- 
giungete di 

sciroppo  d’ issopo  3 j 

Da  prendere  a grossi  bicchieri. 

Oppure  ['idromele  composto  della  Cari- 
tà, secondo  la  seguente  forinola. 

P.  di  radice  di  enula  campana  3 j 

— cime  di  issopo  3 iij 

— bori  di  edera  terrestre  3 iij 

Ponete  in  infusione  in  : 

Acqua  comuue  ]{,  iij 

Aggiungete  : 

Mele  puro  3 ij 

l)a  prendere  a grandi  tane. 

2°  Fumigazioni  verso  i bronchi , sia  con 
il  cloro  (Tnnlmouchr) , sia  con  l’ acqua  di 
crcnsota  (Martin-Solon) , sia  col  vapore  di 
catrame  (Laenncc) , sia  infine  col  fumo  di 
balsamo  di  Tolù  , di  bclzoino,  ccc. 

3°  Amministrare  ripetuti  vomitivi. 

4°  Frizioni  secche  sul  torace  e sulle  mem- 
bra. 

5°  Applicare  sul  petto  un  empiastro  di 
pece  di  borgogna,  sia  semplice,  sia  asperso 
di  tartaro  subiato;  ovvero  farvi  frizioni  con 
la  pomata  stibiata , con  l’ olio  di  croton  li- 
glium,  ccc.;  o ancor  meglio  . applicare  un 
semplice  empiastro  di  diachilon,che  per  lo 
più  ita  buonissimi  cfTctti. 

IV.  PrcMcrlzlone. 

CERA  DELLA  BRONCHITE  CRONICA  CO.V  ESPET- 
TORAZIONE MOLTO  ABBONDANTE. 

( catarro  mucoso,  broncorreaj. 

1°  Per  tisana  : 

P.  di  radice  Hi  ornila  campana  3 jt 

— di  liquirizia  3 iij 

— edera  terrestre  ) ,,  » 

— floridi  tossilaggine  ja  J 

Fate  bollire  per  cinque  minuti,  in  : 

Acqua  comune  J|,  iij 


Lasciate  raffreddare,  filtrale,  cd  aggiun- 
gete: 

sciroppo  di  Tolù  3 j 

2°  Fare  le  fumigazioni  indicale  nella  pre- 
scrizione precedente. 

3°  Applicare  sul  torace , ed  in  seguito 
sulle  estremità,  uno  o più  vescicatorj  (Laèn- 
ncc). 

4°  Sopprimere  le  bevande  (Piorry). 

5°  Emetici  ripetuti. 

V.  Prescrizione. 

CERA  DELLA  BRONCHITE  CRONICA  COL  BALSAMO 
DI  COPAIVE  E LA  TREMENTINA. 

1"  lina  delle  tisane  prescrille  nelle  pre- 
cedenti prescrizioni. 

2'  P.  di  balsamo  dicopaive  3 iij 

— gomma  arabica  3 ij 

— vino  bianco  3 iij 

— tintura  di  acciaio  di  ferro  3 ij 

— sciroppo  di  balsamo  del  Perù  3 j 

Una  euechiaiata  Ire  volte  al  giorno  (Lock- 

staedt). 

3°  Nel  caso  in  cui  si  volesse  impiegare  a 
preferenza  la  trementina,  si  prescriverebbe 
nel  modo  che  segue  : 

P.  di  trementina  di  Olio  I 

— spermacelo  J a * ' 1 

— polvere  di  mirra  3 iij 

— di  Olihan  q.  b. 

Fatene  pillole  di  3 granelli  P una,  e sa  ne 
prendano  da  4 a 12  al  giorno. 

Si  può  anche  prescrivere  la  emulsione 
vinosa  di  trementina , che  provoca  sempre 
meno  accidenti  da  parte  del  tubo  digestivo. 

P.  di  trementina  jw3  ,> 

— gomma  arabica)  4 

— vino  bianco  3 ij 

— sciroppo  di  balsamo  del  Perù  3 j 

Fate  nna  emulsione  da  prendere  a cucchia- 
iate. 

Si  può  finalmente  adoperare  il  balsamo 
di  Coprire  e.  la  trementina  insieme , come 
fa  Lalicmand  per  altre  malattie  : 

F.  di  balsamo  di  copaive  j ^ j u] 

— trementina  ) J 

— olio  di  succino  rettificato  3 iij 

Da  prendere  alla  dose  di  0 a 30  gocce  in  uua 
cuccbiajatadi  zucchero  in  polvere. 
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Non  espongo  prescrizioni  a parte  per  i 
fanciulli,  poiché  gfistessl  mezzi  convengo- 
no <ul  essi,  e basta  proporzionare  la  dose  al- 
la loro  età. 

Potrei  moltiplicare  al  l'iti  Unito  tali  prescri- 
zioni ; ma  sarebbe  inutile  fatica,  poiché  è 
facilissimo  variarle,  conoscendo  i formaci 
semplici  clic  sono  stilli  adoperati.  Una  ri- 
flessione clie  si  applica  a tulli  i sudetli 
metodi  curativi , si  è che  i loro  risultamcn- 
t.i  non  son  conosciuti  d'un  modo  positivo. 
È pure  ad  osservarsi  che  la  ricchezza  del- 
la terapeutica  su  tal  punto  è una  cagione 
della  incertezza  in  cui  ci  troviamo  intorno  al 
valore  di  ciascun  mezzo  in  particolare.  0- 
gnuuo  infatti  usando  a preferenza  il  tale  o 
tale  altro  rimedio,  ne  risulta  clic  gli  speri- 
menti sono  troppo  diversi,  e non  concorda- 
no ira  loro.  Dijipiù,  la  facili»  con  cui  si  so- 
no sempre  riuniti  in  una  medesima  formolo 
molte  sostanze  vantate,  fa  elio  si  giunga  dif- 
ficilmente a distinguere  l'azione  propria  a 
ciascuna  di  esse.  Colui  adunque  che  scio- 
glierà questo  caos  e stabilirà  rigorosamen- 
te il  valore  di  qualcuna  delle  cure  semplici 
che  si  possono  opporre  alla  bronchite  cro- 
nica, renderà  un  vero  servigio  alla  scienza. 

SOMMARIO  BEILA  CIBA. 

t°  A’c!  catarro  cronico  che  presenta  an- 
córa qualche  seqno  dello  stalo  acuto : mo- 
derale emissioni  sanguigne, emollienti;  nar- 
cotici. 

TXella  bronchite  cronica  senza  espetto- 
razione  eccessivo;  vomitivi;  purganti;  espet- 
toranti, rivuoivi;  astringenti;  narcotici;  in- 
spirazioni d’aria  fredda  (l)racke);  prepara- 
zioni solforose. 

3“  Nella  bronchite  cronica  con  espetto- 
razione mollo  abbondante  (catarro  mucoso, 
broncorrea;;vomitivi  rcvcllcnti;  fumigazioni 
eccitanti;  balsamo  di  cnpaive;  trementina. 

ARTICOLO  IV. 

BROXCIUTE  PSECB0-MF.MBRA.10SA. 

Il  morbo  di  cui  sarà  proposito  in  questo 
articolo  è uno  di  quelli  clic  sono  stali  meno 
studiati.  Possediamo  non  pertanto  gran  nu- 
mero di  lavori  clic  possono  spargere  qual- 
che luce  su  di  esso  ; ma  siccome  la  mag- 
gior parte  non  contengono  clic  fatti  in- 
compiuti, c presentati  soltanto, tranne  pochi, 

(•)  /teck,  sur  la  bronchite  capili,  purul.  et 
P,ruilo-memb.  chci  Ics  enfasits  ecc.  Parigi , 


come  semplici  oggetti  di  curiosità,  ne  sie- 
gue  che  quest'  affeziono  è inviluppala  in 
molte  tenebre.  Nulladimcno,  iti  questi  ulti- 
mi tempi  alcuni  osservatori,  Ira  i quali  bi- 
sogna citare  G.  Chcyne,  Blnud  (de  Beaucai- 
re);  Gazeaux, FauveleThorc  liglio,  liuti  pub- 
blicato su  tal  morbo,  che  è alla  bronchite 
semplice  come  il  crup  alla  laringite  sem- 
plice, ricerche  importantissime  , da  cui  io 
trarrò  partito. 

Raramente  la  bronchite  pseudo-membra- 
nosa è stata  presa  per  mTalTezione  indipen- 
dente. F,  vero  clic  per  lo  piò  essa  non  è clic 
la  diffusione  della  laringite  e della  tracimile 
seudo-membranosn,  c che  (mando  anche  i 
ronchi  soli  sieno  affetti,  la  infiammazione 
é talvolta  pseudo-membranosa  in  un  punto 
c purulenta  nelfaltro;  si  sono  osservati  in- 
tanto molti  casi , ed  io  ne  citerò  degli  e- 
sempj,  iu  cui  la  infiammazione  pseudo-mem- 
branosa ha  esistito  sola,  il  clic  c’induce  ad 
esporne  a parte  la  storia.  Fauvel  (1)  ha  com- 
preso nella  medesima  descrizione  la  bron- 
chite con  formazione  di  false  membrane  e 
quella  con  semplice  secrezione  purulenta. 
II  limitato  numero  dc’falli  che  egli  posse- 
deva, c la  somiglianza,  sotto  il  rapporto  ilei 
sintomi,  tra  queste  due  sorlc  di  bronchite. 
Iran  potuto  autorizzarlo  a far  cosi;  ma  noi 
che  abbiamo  ad  esporre  una  classificazione 
rigorosa  ed  analizzare  i fatti  osservati  negli 
adulti  non  che  ne’fanciulli,  dobbiamo  distin- 
guere accuratamente  due  specie  cosi  diffe- 
renti. Ilei  resto,  cosi  Ira  fallo  Blaud  (2). 

Questo  autore  ha  difatti  ammesso:  1°  una 
bronchite  meniiujnqena,  2°  una  bronchite 
piogena , 3°  una  bronchite  mixagena.  4°  una 
bronchite  composta  vale  a dire  quella  in  cui 
le  precedenti  specie,  o soltanto  due  di  esso 
si  trovano  riunite. 

Dopo  aver  dimostrato  clic  debbesi  riguar- 
dare la  bronchite  pseudo-membranosa  co- 
me malattia  particolare,  mi  fo  ad  esporre 
ciò  che  di  più  importante  sappiamo  all  og- 
clto.  Tale  esposizione  sarà  breve,  poiché 
incertezza  elio  regna  in  molli  punii,  e clic 
è impossibile  togliere  totalmente,  non  mi 
permette  entrare  in  molte  particolarità. 

$ I.— Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

La  bronchite  pseudo-membranosa  è , co- 
me l’indica  il  suo  nome,  una  iutimnmazio- 
ne  de’bronchi  caratterizzata  da  una  forma- 

(21  Nouv.  rech.  sur  la  taryngo-lrachiilo. 
Parigi  1823,  p.  tSi  e svg. 
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zinne  piò  u meno  estesi)  ili  false  membrane 
alla  superficie  ili  ipiesti  canali. 

Tal  morbo  ha  ricevuto  sino  a questi  ulti- 
mi tempi,  molti  nomi  ililTerenti.  Vico  desi- 
gnalo con  l’espressioni  ili  catarro  infuocan- 
te crup  bronchico,  crup  cronico  (1),  polipo 
bronchiale  (2).  Il  dottor  G.  Nortli  (3)  e 
Warrcn(i)  limino  adoperata  In  medesima  de- 
nominazione. II  dottor  W.-T.  MIT  (3)  gli 
dà  il  nome  di  estensive  bronchial  infiam- 
matimi; altri  autori  di  cui  più  appresso  sarà 
fatta  menzione,  riunì  descritto  sotto  i titoli 
di  polipo  polnumale,  idolide  delle  vie  re - 
o/nntlorie.  ece. 

Può  dirsi  in  generale  che  qnest'affczlonc 
Tion  & affatto  frequente.  ISulladimcno  se  si 
ba  riguardo  a tutte  le  osservazione  clic  sono 
stale  raccolte,  c sopralutto  se  non  se  nc  c- 
scliidono  i casi  in  cui  la  malattia  ba  comin- 
cialo dalla  trachea,  si  scorge,  che  essa  è piò 
frequente  che.  generalmente  non  si  crede 
per  la  oscurità  clic  regna  sulla  sua  istoria. 

$ II. — i ngioiti 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Possediamo  poco  precisi  indizj  sulle  ca- 
gioni vere  di  quesl  alTezionc.  Le  poche  par- 
ticolarità contenute  nelle  osservazioni  ed  il 
piccolo  numero  di  queste  osservazioni  stes- 
se, non  ci  permettono  trarre  indicazioni  co- 
si positive,  come  si  potrebbe  desiderare. 

il  dottor  Clieync  pensa  che  il  morbo  è 
mollo  piò  frequente  ne' vecchi  che  ad  ogni  al- 
tra età,  ma  percorrendo  le  osservazioni, e so- 
pralutlo  quelle  raccolte  in  questi  ultimi  tem- 
pi ncTanciulli,  si  vede  clic  per  una  semplice 
coincidenza  questo  medico  ne  ha  incontra- 
to maggior  numero  di  casi  negl'individui  di 
un’età  avvanzata.  La  maggior  parte  dc’fatli 
che  ho  presenti  è stata  osservata  nelle  don- 
ne; ma  il  numero  di  questi  falli  ò talmente 
limitato,  e la  differenza  (di  8 a 10)  si  poco 
considerevole,  che  queste  cifre  possono  ser- 
vire soltanto  come  documento  per  ulteriori 
ricerche. 

In  due  dei  casi  da  me  raccolti  la  bronchi- 
rie  pseudo-membranosa  si  6 prodotta  nel 
corso  di  una  febbre,  mollo  intensa . che  si 
potrebbe  riferire  alla  febbre  tifoidea,  ma 
che  non  è perfettamente  caratterizzata;  in 

(t)  Starr,  toni.  med.  Cai.,  t.  XXV,  p.735 
IB:i0-S0. 

(1)  J.  Glicyiic.  The  F.dinb.  med.  andiurg. 
Journ  , t.  IV,  p.  441,  1808. 

.,1)  1.00 d med.  Gai.  \.  XXtt.  p.  3.10;1R38. 

(1)  Sted.  Tram.  LonJ.,  voi.  l,p  407;  1783, 


r.  respiratorie. 

altri,  e segnatamente  in  quello  di  cui  Ca- 
zeauv  (ti)  ci  ha  lasciatala  imperlante  storia, 
sono  esistiti  segni  di  polmonite.  Questa  ul- 
tima coincidenza  fu  molto  più  rimarchevole 
nella  epidemia  di  grippo  clic  imperversò  a 
Parigi  nel  1837. 

Un  certo  numero  di  polmoniti,  sopraggiun- 
te verso  la  flnc  della  epidemia,  offrirono  in- 
fatti delle  false  membrane  ne'bronchi  dc’lo- 
iii  epa  lizzati.  Nona!  (7)  ha  sopralultu  insi- 
stito su  i fatti  di  tal  genere,  a'quali  io  non 
darò  molto  luogo  in  questo  articolo,  poiché 
la  bronchite  pseudo-membranosa,  benché 
abbia  aggiunto  molta  gravezza  alla  malattia, 
non  era  realmente  in  questi  casi,  che  una 
complicazione.  Si  è lilialmente  osservata 
quest’ affezione  negl’  individui  scrofolosi,  o 
indeboliti  da  un'auluccdcntc  malattia. 

Soli  questi  gl’indizi  mollo  vaghi  clic  ab- 
biamo delle  cagioni  predisponenti  della 
bronchite  pseudo-membranosa. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Le  cagioni  occasionali  snn  ancora  piò  o- 
scure,  poiché  ad  eccezione  ili  un  caso  rife- 
rito dal  doltor  lliff  (toc.  rii.),  c nel  quale 
vediamo  che  l'Infermo  é stalo  affetto  dopo 
essersi  bagnato  ed  esposto  ai  freddo,  non  rin- 
veniamo alcun  preciso  indizio  in  veruna  al- 
tra osservazione.  Negl’individui  osservati  da 
Fauvcl,  non  si  osservò  alcuna  coincidenza 
tra  un  raffreddamento  qualunque  ed  il  prin- 
cipio del  morlio. Siccome  nella  maggior  par- 
te dc'casi  l'affezione  comincia  eoiì  i segni 
di  un  reuma  ordinario,  si  può  ammettere 
che  le  cagioni  del  catarro  polmonalc  la  pro- 
ducano occasionalmente;  ina  bisogna  con- 
siderare puranco , che  una  cagione  predi- 
sponente molto  forte,  benché  occulta,  è in- 
dispensabile, alltnchè  l’affezione  prcndaca- 
raltcri  cosi  gravi  sotto  la  influenza  di  agenti 
clic,  in  innumerevoli  casi , non  d:m  luo- 
go clic  ad  una  lieve  affezione.  Si  é vista  tal- 
volta una  falsa  membrana  prodursi  in  segui- 
to dello  inspirazioni  del  cloro  e dell'  am- 
moniaca; ma  la  falsa  membrana  è allora 
meno  considerevole, e sopratullo  non  ha,  co- 
me quella  clic  risulta  da  una  infiammazione 
specifica,  grande  tendenza  a riprodursi,una 
volta  cli'è  stata  cacciata. 


(5)  tond.  med.  Rcpoeit.,  t.  XVIII,  p.  207. 
1820. 

(6)  fluii.  da  la  Soc.  ano!.,  3 serie  1830. 

(7)  Recli.iur  la  grippe,  etc.  (Arch.  de  imi. 
2.a  serie,  1837,  p,  3 c seg.). 
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§ III.  — Sintomi. 

I sintomi  variano  a seconda  che  il  morbo 
percorre  ropidaincmcnte  i suoi  periodi,  o a 
seconda  che  ha  lunga  durala  come  si  scor- 
ge negli  esempj  lasciatici  da  molti  autori:il 
perchè  descriverò  a parte  la  forma  acuiti 
e la  firma  cronica. 

1°  Bronchite  pseudo-membranosa  acu- 
ta. Sotto  questa  forma  si  produce  più  spes- 
samente il  morbo  cd  allora  comincia  iu  due 
modi  differenti.  In  buon  numero  di  casi, 
come  ha  fatto  osservare  Fauvcl . comincia 
come  un  semplice  reuma,  e sovente  con  sin- 
tomi mollo  leggeri.  Un  pò  di  molestia, qual- 
che pizzicamento  dietro  lo  sterno,  una  tos- 
se poco  forte  senza  particolare  espettorazio- 
ne. un  movimento  febbrile  poco  notevole, 
ecco  i segni  clic  da  principio  si  osservano: 
A rapo  di  alcuni  giorni  di  durata  i sintomi 
acquistano  rapidamente  grande  intonsilù. 
Onesti)  corso  del  morbo  ò sopralutto  rimar- 
chevole nella  osservazione  die  ne  lia  dato  Ca- 
zeaiu.Talune fiale  i sintomi  acquistarono  dal 
primo  giorno,  la  suindicata  intensità;  il  inor- 
ilo costituisce  allora  una  delle  specie  più 
rimarchevoli  del  catarro  soffocante. 

•Sintomi.  Clic  la  malattia  sia  cominciata 
gradatamente  o istantaneamente,  divengono 
identici  i sintomi  quando  le  false  membrane 
sono  formale  cd  occupano  grande  estensio- 
ne de’bronchi.  Allora  si  unta  una  difficoltà 
considerabile  della  respi  razione  choc  mol- 
lo accelerala,  una  tosse  clic  ritmila  a spinta 
e stanca  mollo  l’ infermo , un  dolore  più  o 
meno  vivo, con  un  senso  (l'oppressione  die- 
tro lo  sterno.  Se  si  ascolta  il  pollo,  si  sen- 
te un  semplice  rantolo  sonoro  quando  la 
pseudo-membrana  è secca , o un  misto  di 
questo  rantolo  ò di  rantolo  mucoso,  quando 
vi  è nel  tempo  stesso  secrezione  più  o meno 
abbondante  di  mucosità  sieno  n no  purifor- 
mi.  Barlh.  in  un  caso  di  pseudo-membrane 
broncliiali  clic  ho  già  avuto  occasione  di  ci- 
tare lia  ascoltato  un  piccolo  rumore  di  «ai- 
tala, prodotto  senza  dubbio  daqualchc  lem- 
bo ondeggiante  di  pseudo-membrana.  Ca- 
zeauv  osservò  lo  stesso  fenomenoncl  malato 
sottoposto  alla  sua  osservazione.  In  quanto 
alla  percussione,  essa  non  fa  riconoscere 
alcun  segno  particolare  salvo  che  non  vi  sia 
complicazione. 

Nel  tempo  stesso  clic  si  sviluppano  questi 

il)  IJisl.  do  l'Acad.  del  sciolteti.  1701. 

(2;  .Irati,  Hcs  Sciences,  1702. 

(3)  Balio  medendi. 


Miilomi,  la  febbre  si  accende,  l'agitazione, 
diviene  vivissima  e bentosto  sopravvengono 
sintomi  d’asfissia  clic  uccidono  l'ammalato 
tranne  se  vi  sia  abbondante  espcttorazio- 
ne di  false  membrane,  nel  quale  caso  l'am- 
malato prova  un  sollievo  immediato  rimar- 
chevole c la  respirazione  si  calma  note- 
volmente. Ordinariamente  questi  sintomi  si 
riproducono,  ma  in  grado  minore  e sotto  di 
nuovo  calmali  da  nuove  espcttorazioni  di 
false  membrane,  finché  la  secrezione  dive- 
nendo semplicemente  mucosa  non  conser- 
vano maggior  gravezza  che  in  una  bronchi- 
te ordinaria. 

Non  entrerò  in  più  minute  particolarità 
relativamente  a questa  serie  di  sintomi,  per- 
chè essi  non  differiscono  notabilmcule,  al- 
meno secondo  i fatti  clic  possediamo,  ita 
quelli  clic  ho  descritti  all’articolo  Bronchite 
capillare  generale. Basta  rinviarvi  il  lettore. 

afa  quel  che  importa  di  fare  minuta- 
mente , è la  descrizione  della  espcttora- 
zione. Questo  è tanto  rimarchevole,  clic  ha 
specialmente  attirata  {'attenzione  degli  au- 
lori.  Tulpius  (v.  Cazcanx,  ìoc.  ci(.)avoa  giù 
credulo  vedere  nella  espettorazione  di  due 
infermi  dei  rami  dell'artcrin  polinonalc.Ait- 
tori  più  moderni  e tra  gli  altri  Lcmerv,  a- 
vendo  veduto  espettorare  (1)  delle  libbre 
bianche  incavate  e ramificale  le  presero  per 
polipi  formati  in  qualche  arteria  o in  qual- 
che vena  del  polmone.  Marcorclle  c litil- 
Icr  (2)  pensarono  clic  la  membrana  mucosa 
stessa  dei  broncliifossestala staccata  e riget- 
tala con  ['espettorazione.  Ma  de  lliièn  (3)  e 
Abiuro  (citato  da  Cliojne)  riconobbero  la 
natura  e la  sorgente  della  materia  espetto- 
rala. lu  tulli  questi  casi,  la  forma  di  tal  ma- 
teria non  lascia  dubbio  sulla  sua  origine, so- 
pratiilto  quando  si  paragonano  questi  fatti  a 
quelli  rccentemenle  osservati. 

I.a  membrana  espettorata  ò bianca,  arro- 
tolata nel  momento  clic  l'infermo  la  rigetta; 
nell’osservazione  di  Cazeaux,  essa  aveva  la 
forma  di  fettucce  stiacciale  o ili  tulli  cavi. 
La  forma  di  fettucce  stiacciate  esisteva  pu- 
re nel  caso  osservalo  dal  dottore  J.  Ilre- 
nnu  (i)  giacché  quest’  autore  paragona  la 
materia  espettorata  ad  una  tenia.  Egli  non 
rieonobiic  la  forma  ramificala  clic  dopo  di 
avere  separata  questa  materia  dal  muco 
che  la  macchiava. A prima  vista,  non  sempre 
si  distingue  bene  la  forma  reale  della  pseu- 
do-membrana; ma  se  questa  si  mette  nel- 
l'acqua vedesi  tostu  disegnarsi  un  tronco  di 

(4)  I.ond.  med.  and  phys.  Journ..  t.  Vili, 
|>.  300,  1802. 
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variabile  larghezza  e lunghezza  a cui  succe- 
dono delle  ramificazioni  più  o meno  nume- 
rose c diculoiue.  Nel  caso  osservalo  da 
Cazeaux,  si  vedeva  un  tronco  comune  sepa- 
rarsi dapprima  in  due  divisioni  principali; 
che  si  ramificavano  pur  esse  , fino  a selle 
successive  suddivisioni.  I.e  descrizioni,  che 
ci  hau  lascialo  gli  altri  autori , e una  figu- 
ra delincala  da  llif  (toc.  rii.  ) provano  fino 
all’evidenza  clic  la  materia  dell’  espettora- 
zione aveva  gli  stessi  caratteri.  Starr  (toc. 
cit. , Cltruii.  croup  ) la  paragona  a mac- 
c/ierouiMlitiacagionedella  sua  consisten- 
za. del  colore  e de'  suoi  tubuli.  Questi  di- 
versi rami  sono  in  fatti  quasi  tutti  tuhu- 
iati.  Vi  si  può  introdurre  uno  stiletto,  c, 
tagliandoli  perpendicolarmente  si  vede  che 
fa  disposizione  canalicoluta  si  continua  per 
lungospazio.  Nell'osservazione  di  Cazcauj, 
tutti  i tubi  che  hanno  potuto  essere  esami- 
nali nel  loro  stato  d'integrità  sono  sembrali 
vuoti,  e quest'autore  ne  conchiude  clic  le 
più  piccole  divisioni  elio  gli  sono  sfuggite 
erano  pure  tali.  Questa  coiichiusionc  non  è 
però  rigorosa,  perchè  Fauvcl  non  ha  inai 
potuto  seguitare  la  disposizione  canulicola- 
ta  sino  alle  ultimi  ramificazioni. 

Nei  casi  riportati  da  Thore  figlio  (I),  e.  di 
cui  uno  è stalo  osservato  dal  dottore  Las- 
serre  de  Moulauhan,  le  false  membrane  c- 
rano  arborizzato  ed  avevano  da  3 a 0 cen- 
timetri di  lunghezza.  Alcune  erano  canalico- 
late, altre  semplicemente  striate,  altre  non 
presentavano  nè  l’ una  nè  l' altra  di  tali 
disposizioni.  La  densità,  l’ elasticità,  il  co- 
lore di  queste  pseudo-membrane  sono  si- 
mili a quelle  delia  membrana  crapule,  ed 
è per  conseguenza  inutile  nuovamente  de- 
scriverle. Si  sono  osservate  talvolta  delle 
strie  sanguigne  alla  faccia  aderente  alla 
membrana.  Il  dottore  Clicync  ha  trovalo  in 
qualche  caso,  questo  prodotto  della  secre- 
zione morbosa  formalo  da  parecchi  strali. 

Talvolta  l'espelli  nazione  non  6 tanto  ca- 
relterislica,  perchè  i lembi  non  sono  più  per- 
fettamente ramificati,  ma  resta  quasi  sem- 
pre qualche  porzione  tubolata  che  loglio  o- 
gni  dubbio. 

l’ritna  ehe  questa  espettorazione  abbia 
luogo,  glinfernii  cacciano  ordinariamente 
degli  spuli  bianchi  o sanguigni,  lievemen- 
te aerali , mucosi  o poi  dormi.  Lo  stesso 
avviene  negli  intervalli  di  questa  e-pellora- 
zinne. Spesso, la  materia  degli. sputi  si  separa 
in  due  parli,  di  cui  l'ima  trasparente,  spu- 
mosa resla  alla  superfìcie,  mentre  clic  l’al- 

(I'  Arch.  gèn.  de  mcd.,  4 serie,  184 \i.XX, 
p.  205. 
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Ira,  d'un  bianco  giallastro  , densa,  aderen- 
te, non  aerata  cadeva  nel  fondo  del  vaso. 

Mentre  che  si  avverano  qucsli  sintomi  si 
osservale  l'infiammazione  è limitata  ai  bron- 
chi, ttna  perfetta  integrità  della  voce,  cd  una 
completa  mancanza  d'ogni  sintomo  da  par- 
te del  laringe,  che  è tanto  più  rimarchevo- 
le quanto  la  respirazione  6 più  dillirilc. 
lliguardo  alle  altre  funzioni  e agli  altri  or- 
gani, essi  non  presentano  alterazioni , de- 
gne d'essere  notate,  se  non  in  caso  che  la 
febbre  è intensissima;  ma  allora  queste  al- 
terazioni sono  sotto  la  dipendenza  del  mo- 
vimento febbrile.  1/  anoressia  , la  sete,  la 
costipazione,  mi  poco  ili  cefalalgia,  c.  nei 
gravissimi  casi,  il  delirio,  sono  i principali 
sintomi  die  si  sono  osservali. 

Nei  casi  citali  ila  Gazcauv.  fu  notato  un 
brivido  nel  momento  in  cui  i sintomi,  ehe 
da  lungo  tempo  erano  quelli  della  bronchite 
ordinaria,  acquistarono  tutta  la  loro  inten- 
sità. 

Bronchite  pseudo-membranosa  cronica. 
In  questa  forma  di  malattia  esistono  gli  stes- 
si sintomi;  solo  sono  generalmente  meno 
Intensi,  c non  acquistano  tuia  certa  violenza 
che.  ad  un  periodo  del  morbo  più  o meno 
Inoltrato.  Sopraggiunge  allora  una  csaccr- 
bazionc  clic  termina  con  un'espcttorazione 
più  o incito  copiosa  di  membrane  ramificalo 
simili  a quelle  che  ora  abbiamo  descritte. 
In  una  giovine  ili  quindici  anni  il  dottor  E- 
ric  Aeliarius  (2;  osservò  nello  spazio  ili  sei 
mesi  moltissime  ili  queslccsace illazioni,  clic 
s’anmmziavano  con  una  tosse  secca,  cd  un 
pizzicameli  lo  alla  gola.  Le  ramificazioni  a- 
veano  spesso  la  grossezza  d'una  pelimi  da 
scrivore.esi suddividevano  in  un  gran  nume- 
ro di  ramoscelli  di  minor  calibro,  tu  caso 
citato  da  Warrcn  (toc.  cit.)  è rimarchevole 
perché  la  espettorazione  pseudo-membra- 
nosa, clic  succedeva  ad  una  intensa  soffo- 
cazione accompagnala  ila  febbre,  e talvolta 
per  12  o l.'i  ore,  avnn  luogo  ogni  cinque,  ot- 
to, dieci,  ed  anello  venti  giorni.  Il  primo  di 
questi  attacchi  era  sopraggiunlo  nel  corso 
d'una  bronchite  elio  non  oflrivn  alcun  che- 
di  particolare.  Quesl'afTezionc  durò  più  d'un 
alino.  A capo  ili  questo  tempo  se  ne  ot- 
tenne la  guarigione,  e contemporaneamen- 
te ebbe  luogo  una  carie  del  calcagno. 

Nei  rari  casi,  in  cui  l'affezione  segue  que- 
sto corso,  il  sollievo  dopo  l'escrezione  del- 
la pseudo-membrana  è maggiore  clic  nel- 
la malattia  stessa  quando  è acuta.  Non 
molto  dopo  , i inalati  ricuperano  quasi 

(2)  f.ond.  mtd.  and  phyt.  luurn.  t.  Viti 
p.  201;  1802. 
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il  loro  stato  ordinario  di  salute,  finché  ab- 
bia luogo  una  nuova  invasione. 

Pion  dirò  altro  di  questi  casi  che  son  ra- 
rissimi e che  sono  stati  generalmente  stu- 
diali con  molta  superficialità. 

ji  IV  — Corso,  dorata,  catto  del  morbo. 

Il  corso  di  questo  morbo  è differentissi- 
mo, secondo  clic  è acuto  o cronico,  nel  pri- 
mo caso  è rapido,  i sintomi  vanno  sempre 
crescendo,  o se  sopravviene  un  sollievo  do- 
po copiosa  espettorazione  di  false  membra- 
ne , non  dura  mollo  , e i sintomi  principa- 
li si  serbano  in  certo  modo  intensi.  Quando 
al  contrario  la  bronchite  è cronica  consiste, 
come  abbiate  veduto,  in  allaccili  separati  da 
maggiori  o minori  intervalli,  durante  i qua- 
li la  salute  è completamente  ristabilita.  Ma 
non  si  dovrebbe  ammettere  piuttosto  che  in 
simili  casi  avvengono  di  recidive  della  bron- 
chite acuta?  Questa  è una  opinione  elio  può 
sostenersi;  ma  colle  conoscenze  che  posse- 
diamo non  è possibile  risolverla.  I casi  di  cui 
è proposito  han  sempre  un  corso  differentis- 
simo daU'ordinario. 

La  durala  deH'uffcsionp  variò  da  cinque 
ad  otto  giorni  nei  fanciulli  osservali  da  Fau- 
vel;  fu  maggiore  negli  adulti  a malattia  acu- 
ta. Nel  caso  contrario  ahhium  veduto  cli’es- 
sa  era  durata  per  sei  mesi;  secondo  il  dot- 
tor Cheyne  (toc.  cif.)  può  anche  durare  più 
d’im  anno. 

K difDcile  emettere  un  parere  sull’esifo 
del  male.  Dei  fanciulli  osservali  da  Fauvel 
la  maggior  parte  è soggiaciuta.  Nei  casi,  al 
contrario,  clic  sono  stali  osservati  negli  a- 
dulti  e la  cui  storta  è stata  pubblicata,  sene 
è quasi  sempre  ottenuta  la  guarigione.  Que- 
sta differenza  non  dipenderebbe  dal  perchè 
nel  maggior  numero  dei  casi  fatali  della 
malattia,  denotata  coi  nome  di  catarro  sof- 
focante, non  è stata  fatta  l'autopsia  cosi  ac- 
curatamente da  potere  riconoscere  positiva- 
mente le  lesioni  de'broncbi?  Tal  modo  di  ve- 
dere mi  sembra  più  ammessibilc. 

N’e’casi  in  cui  la  bronchite  pseudo-mem- 
branosa sia  venula  a complicare  altre  affe- 
zioni, non  è terminata  sempre  colla  morte. 

— Lesioni  anatomiche. 

Allo  sparo  cadaverico  dei  morti  per  tal 
morbo  si  trovano  da  prima  le  false  membra- 
ne, che  innanzi  abbiamo  descritte.  Per  di- 
mostrarne la  esistenza  basta  fare  delle  inci- 
sioni in  diversi  sensi  sul  tessuto  polmoualc. 

(f)  lond.  m ed  Gaz.  t.  XXII,  p.  330;  1838 


Allora  la  pressione  fa  uscire  dallo  aperture 
bronchiali  piccoli  cilindri  biauehi , clasti- 
ci, e che  presentano  un  calibro  centrale, 
quando  escon  da  un  bronco  voluminoso.  Se 
tenendo  altro  processo,  si  prende  la  pseu- 
do-membrana m un  tronco  hronchialed'uiia 
certa  grossezza  e si  lira  con  precauzione,  si 
può  trar  fuori  un  numero  considerevole  di 
ramificazioni,  ed  in  tali  casi  il  prodotto  mor- 
boso rassomiglia,  come  ha  detto  J.Norlh  (1) 
ad  una  radice  con  le  sue  barbe. 

La  composizione  di  questa  è analoga  a 
quella  della  pseudo-membrana  crupalc.  Or- 
dinariamente non  occupa  tutte  e due  i pol- 
moni interamente;  ma  talvolta  tutto  un  pol- 
mone, o gran  parte  di  esso.  Più  sovente  si 
mostra  in  ambo  i polmoni,  ma  per  t’ordina- 
rio  in  maggior  copia  dal  lato  dritto. 

In  altri  punti  i bronchi  presentano  fre- 
quentemente una  materia  spessa  giallastra, 
aderentemente  alle  loro  pareli, di  vero  aspet- 
to purulento.  D'altronde  esse  non  conten- 
gono che  semplici  mucosità  macchiate  di 
sangue.  Se  si  esamina  la  loro  membrana  in- 
terna si  trova  nei  grossi  tronchi  almeno, ros- 
sa, opaca,  spessa,  rammollita,  come  in  una 
parola  l'abbiamo  descritta  nella  bronchite 
semplice.  Infine  si  trovano  tracce  di  polmo- 
ni, o d’altre  lesioni,  di  cui  non  ci  occupe- 
remo qui,  non  essendo  proprie  di  talmorbo. 

§ VI  — Diagnosi,  pronostico. 

Diagnosi.  Sotto  certi  punti  di  veduta  la 
diagnosi  della  bronchite  pseudo-membra- 
nosa è senza  grandi  difficoltà;  sotto  altre  al 
contrario  ne  offre  molte.  Cominciamo  dai 
casi  più  semplici. 

Non  si  confonderà  colla  larintjile  pseudo- 
membranosa, se  si  richiama  a mente  che  in 
questa  la  voce  è spenta,  la  respirazione  sibi- 
lante, e la  tosse  d'un  carattere  particolare, 
il  clic  non  avviene  nella  bronchite  pseudo- 
membranosa. 

Quanto  alla  polmonia  Imbolare  il  rantolo 
sotto-crepitante  che  ne  è un  sintonia  è mol- 
to più  limitato.  La  malattia  non  si  annunzia 
fin  dal  principio,  con  ansietà  estrema  e chia- 
ri sintomi  d'asfissia. 

Una  broivhile  semplice  sopravvenendo 
in  un  individuo  affetto  da  enfisema  polino- 
mi le  può  dar  luogo  ad  una  considerevole 
dispnea,  e simulare  la  malattia  di  cui  è pro- 
posito,la  presenza  dei  segni  proprj  aH'enfisc- 
rna,  la  gibbosità,  il  suono  chiaro  e la  debo- 
lezza del  mormorio  vescicolare  nel  punto  da 
questa  occupato,  ed  il  rantolo  sotto-crcpi- 
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tante  alla  parto  posteriore  ilei  polmoni  fa 
facilmente  riconoscere  il  morbo. 

Koncomparcrò  la  bronchite  pseudo-mem- 
branosa alla  laringite  edematosa,  all'asma 
Umico,  eoe.,  e parecchie  altre  affezioni:  poi- 
ché le  differenze  sono  talmente  chiare,  c i 
punti  d'analogia  cosi  lievi  die  il  medico  non 
pub  esser  tratto  in  errore. 

Ma  vi  é una  ultima  quistionc  che  senza 
dubbio  6 la  più  importante.  La  bronchite  è 
iseudo-membranosa  o no ? Al  principio  dcl- 
'affezione  è dilllcilissimo,  o per  dir  meglio 
è impossibile  risolvere  questo  problema;  ma 
nel  corso  del  morbo  possono  osservarsi  due 
scarni  che  servono  a fissare  la  diagnosi;  il 
pruno  6 l’espulsione  delle  false  membrane 
ramificale, ed  è palognomonico, ma  nonscm- 

Erc  esiste;  talvolta  ancora  le  pseudo-mem- 
ranc  escreato  non  consistono  clic  in  pic- 
colissimi frammenti  senza  forma  determina- 
ta, senza  ramificazioni  e senza  tubuli  ; al- 
lora bisogna  ricorrere  agli  altri  segui  prin- 
cipali per  flssare  la  diagnosi.  Se  la  voce  è 
restata  intatta,  se  non  vi  ha  dolore  alla  la- 
ringe o alla  trachea,  se  la  respirazione  non 
è rimarchevole  clic  per  la  sua  frequenza  e 
diflicollà  ; se  nel  torace  si  sente  uu  ranto- 
lo sonoro  generale  , misto  ad  un  rantolo 
sotto-crepitante  disseminalo  , e da  talvol- 
ta ad  un  piccolo  rumor  di  valvola  , si  de- 
ve ritenere  che  i frammenti  pseudo-mem- 
branosi espulsi  vengono  realmente  dai 
bronchi. 

Quando  manca  la  espcttorazione  di  fal- 
se membrane,  resta  il  secondo  segno  clic 
non  si  deve  obbliarc,  il  quale  è quel  picco- 
lo rumor  di  valvola  osservato  ua  llartli  c 
Cazcaux.  Se  colla  integrità  della  voce  si  os- 
servassero i segni  della  bronchite  capillare, 
c invece  del  rantolo  sotto-crepitante  ge- 
nerale c copiosissimo  non  si  sentisse  che 
un  rantolo  sonoro  misto  a questo  rumor 
di  valvola  si  potrebbe  ritenere  la  esistenza 
d’uua  bronchite  pseudo-membranosa.  Nul- 
ladimcno  bisogna  dire  che  nello  stalo  attuale 
della  scienza  questa  diagnosi  non  può  farsi 
che  con  molla  incertezza,  essendo  ussolula- 
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mente  necessarie  nuove  osservazioni  per  de- 
terminarla. 

ltesta  infine  un’  ultima  dilllcollà  che  è 
stata  elevata  da  molli  autori  c principalmen- 
te da  Lacnncc.  Le  concrezioni  di  cui  si  i 
portato  nel  corso  di  (fuetto  articolo  sono 
realmente  pseudo-memlrrane  prodotte  ila 
una  infiammazione  specifica  ? Laénnec  (I) 
che  sembra  non  averne  inai  trovato . non 
voleva  ammettere  questa  opinione.  Secon- 
do lui  i polipi  trovati  da  Murray  e Clioy- 
ne  sarebbero  della  natura  dei  polipi  vesci- 
colari delle  narici,  del  meato  uditorio  e del 
collo  dell'utero , cioè  formati  da  un  tessuto 
analogo  a quelle  delle  mucose,  e racchiu- 
denti piccole  cisti  sierose.  Ma  dopo  la  de- 
scrizione fatta  dianzi,  questa  opinione  non 
saprebbe  sostenersi.  Si  deve  anzi  supporre 
con  Mcriadec  Laénnec  clic  l'autore  noli  ha 
avuto  sotto  occhio  le  osservazioni  da  lui  ci- 
tate. Quanto  alle  concrezioni  clic  secondo 
alcuni  autori  rassomigliano  ad  un  vasc  pol- 
mouale , Laénnec  pensa  che  siano  pura- 
mente c semplicemente  concrezioni  san- 
guigne polipiformi  dei  bronchi , come  tal- 
volta si  osserva  negli  emottoici  (lo c.  cil.  p. 
252)  ma  la  forma  canalicoluta  delle  concre- 
zioni. c la  introduzione  d’uno  stiletto  nella 
loro  cavità  non  permettono  arrestarsi  a que- 
sta supposizione. 

Il  dot.J.  Colici  (2)  e più  recentemente  un 
medico  di  Londra  in  una  lettera  al  dottor 
Duncan(3),  hanno  descritto  la  materia  espet- 
torala come  formala  da  idatidi.  È incorso 
errore  nella  diagnosi  o realmente  esisteva- 
no idatidi  ? Si  incontra  difllcollà  a risolvere 
tal  quistionc  poiché  le  descrizioni  non  sono 
adeguato.  Nel  caso  citato  da  Colie!  si  può 
ammettere  la  esistenza  delle  idatidi  ; l'au- 
tore ne  ha  infatti  contato  centolrcnlacinque 
in  quattro  mesi;  ora  questa  enumerazione 
non  pare  possibile  ili  una  semplice  escre- 
zione di  pseudo-membrane  ordinariamente 
rese  in  massa.  L'  libro  fallo  presenta  mag- 
giori diibhj.  In  nessuno  ha  avuto  luogo  c- 
scrrzinnc  d'itntidi  intere,  il  clic  toglierebbe 
ogni  incertezza. 


(1)  Auicult.  mici.  3.  ediz.  t.I.  cop.  V,  (ics 
potypes  dei  brouche I,  p,  250. 

(2)  A rase  of  hydatids  dischargrd  hi/  roti- 
ghing  (Hed,  Trans,  of  land.,  t.  Il,  p A sii  ; 


1772). 

(3)  The  Fdinb.  med.  and  targ.  /corri. , 
t.  VII,  p.  490. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  della  bronchite  isseudo-metnbranma  e del  crup. 


BRONCHITE  PSEUDO- MEMBRA  UOSA. 

Iute  grilli  della  voce,  fuorché  non  siavi  com- 
plicanza. 

Respirazione  no»  eibilante. 

Tane  frequente  grassa  e senza  special  ca- 
ra tlere. 

Rantolo  sonoro , estesissimo  talvolta.  /Iu- 
nior di  valvola. 

Talvolta  espettorazione  di  false  membrane 
ramificate  e canalicolate  (segno  patognouio- 

BiCO). 


CRUP. 

Raucedine,  afonia. 

Inspirazione  sibilante. 

Tosse  crupale. 

Rimbombo  nel  petto  della  inspirazione  sibi- 
lante. Nessun  rumore  di  valvola. 

Nessuna  falsa  membrana  ramificata,  fuor- 
ché non  siavi  complicata  la  bronchite  pseudo- 
membranosa. 


2°  Segni  differenziali  della  bronchite  pseudo-membranosa 
e della  polmoniti  lobolarc. 


BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANOSA. 

Sintomi  che  subito  si  fanno  intensi. 
Santolo  estesissimo. 

Asfissia  fin  dai  primi  giorni  della  forma- 
zione delle  false  membrane. 


POLMOMA  LOBOLARE. 

Sintomi,  che  men  rapidamente  crescono. 

Rantolo  crepitante  o sotto-crepitante  in  al- 
cuni punti  del  petto. 

Sintomi  d'asfissia  meno  rimarchevoli  e che 
non  sopraggiungono , so  non  alla  fine  del 
morbo. 


3“  Segni  differenziali  della  bronchite  pseudo-membranosa  e dell'enfisema  polmonale 

con  bronchite  acuta. 


BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANOSA. 

Antecedenti:  nessun  accesso  di  dispnea. 
Febbre  intensa. 

Nessuna  gibbosità  del  torace. 

Non  vi  è suono  più  chiaro  in  nn  ponto  più 
che  in  un  altro. 

Rantolo  sonoro  generale  ; talvolta  rumor 
di  valvola. 


E inutile  soggiungere  che  nel  caso  In  cui 
esiste  l' espcttorazione  di  concrezioni  ramo- 
se è lolla  ogni  dillicollà.  Le  due  precedeu- 


ENFISEMA  POLMONALE  CON  BRONCHITE  ACUTA. 

Antecedenti:  Accessi  di  dispnea. 

Febbre  meno  intensa. 

Gibbosità  più  o meno  rimarchevole  c più  o 
meno  estesa  delle  pareti  toraciche. 

Suono  più  chiaro  nel  punto  occupato  dalla 
gibbosità. 

Rantolo  sotto-crepitante  nella  parte  poste- 
riore ed  inferiore  dc’polmoni  ; sibilante  e so- 
noro altrove. 


ti  diagnosi  adunque  non  hanno  reale  utili- 
tà, clic  mancando  questo  seguo. 
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*“  Segni  differenziali  della  bronchite  pseudo-membranosa 
e della  bronchite  capillare  generale. 


BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRA NOS A . 

Spello  escrezione  di  falle  membrane  rami- 
ficale (segno  palognomonico). 

Altre  volle  espettorazione  di  piccoli  lembi 
membranoii. 

Rantolo  sonoro  generale  misto  soltanto  ad 
tm  rantolo  sotto  crepitante. 

Rumor  di  valvola  io  alcuni  casi. 


Questa  diagnosi  abbisogna  di  nuove  ri- 
cerche per  esser  perfettamente  stabilita.  È 
dispiacevole  che.  Ksuvcl,  le  cui  osservazio- 
ni min  tanto  valore,  e In  cui  memoria  è co- 
si imperlante  ; non  abbia  indagalo  se  fosse 
possibile  distinguere  in  vita  queste  due  af- 
fezioni , la  cui  natura  è evidentemente  di- 
versa. 

Pronostica.  I,a  bronchite  pseudo-mem- 
branosa è un  morbo  gravissimo;  non  per- 
iamo, come  ho  già  dello,  si  son  citali  mol- 
tissimi casi  di  guarigione,  ina,  Io  ripelo, 
è più  probabile  che  un  numero  maggiore 
di  morti  sia  passalo  inavvertito  per  mancan- 
za di  sufficienti  indagini. 

Quando  la  bronchite  pseudo-membranosa 
complica  un' altra  affezione,  è quasi  costan- 
temente mortale,  ed  è sempre  tale  quando 
fa  parte  d’una  infiammazione  pseudo-mem- 
branosa che  occupa  tutta  la  estensione  delle 
vie  respiratorie. 

§ VII.  — Cara. 

È difficilissimo  coi  documenti  che  posse- 
diamo indigare  la  cura  che  più  conviene  a 
quest'affezione.  In  ciascun  caso  particolare 
sono  stati  adoperati  diversi  mezzi. senza  che 
alcuno  di  essi  sia  sembrato  avere  un'nziorie 
rimarchevole  sul  corso  del  morbo  e sui  prin- 
cipali sintomi.  Si  può  vedere  nell’  articolo 
Bronchite  capillare  generale  la  cura  con- 
sigliata da  Fiuvcl.  Kcco  ora  quel  che  tro- 
viamo di  più  importante  nei  talli  in  certo 
motlo  autentici  che  la  scienza  possiede. 

Sono  stati  generalmente  adoperali  gli  an- 
tiflogistici per  combattere  la  infiammazio- 
ne locale  ed  i sintomi  febbrili,  e con  mag- 
gior entusiasmo  in  principio,  quando  l’os- 
servatore non  vedeva  clic  una  flogosi  in- 
tensa dei  bronchi , di  cui  non  sospettava  la 
specificità.  Le  sanguisughe , le  coppe  sca- 


BRONCUITE  CAVILLARE  GENERALE. 

Nessuna  escrezione  di  falle  membrane  ra- 
mificale. 

Nè  di  lembi  pseudt  .membranoii. 

Rantolo  tatto-crepitante  granissimo  e dis- 
seminalo in  tutto  o quasi  tutto  il  petto. 
Nessun  rumor  di  valvola. 


rifinite  sui  petto  c sovrattulto  il  salasso  ge- 
nerale devono,  secondo  tirili  gli  autori,  es- 
sere adoperati. ma  con  moderazione,  massi- 
me nei  fanciulli  e negl’ individui  deboli,  per 
lema  ehe  per  lo  abhaltimeuto  delle  forze  la 
espcttorazione  non  divenga  più  difficile. 

Da  parecchi  medici  sono  sfati  usati  i vo- 
mitivi. Citerò  tra  gli  altri  Starr  che  prescris- 
se l'ipecacuana  c J.  Cheync  che  adoperò 
il  vino  antimoniali!.  Nelle  osservazioni  ci- 
tale da  questi  autori  non  si  scorge,  se  le 
false  membrane  siano  state  distaccale  ed  e- 
spulsc  coll’espcltorazione  per  opera  di  que- 
sta medicatura.  Nulladimcno , avendo  ri- 
guardo a ciò  che  avviene  nella  laringite 
pseudo-membranosa  ed  anche  nella  bron- 
chite capillare  generate , si  è nel  dritto  di 
attendere  ottimi  risultamenti  dall'uso  dei 
vomitivi. Si  dovrà  dunque  usarli  a gran  do- 
se per  produrre  copiosi  vomiti. 

Non  imporla  lasostanza  clic  si  sceglie, pur- 
ché si  ottenga  lo  soopo;lnltavia  il  tartaro  sti- 
lliate merita  la  preferenza  , poiclié  facilis- 
sima ne  è l’amministrazione  e sicurissimi 
gli  effetti.  Dumcril  nel  caso' citato  da  Cazeay 
usò  l'ossido  bianco  d'antimonio,  che  non 
produceva  alcun  effetto.  Nel  caso  raccolto 
ual  dottore  Thore  figlio  (toc.  cit.)  l'ipeca- 
cuana fu  amministrata  a dose  emetica  a più 
riprese,  e con  pieno  successo. 

I purganti  sono  stali  adoperali  più  a ra- 
ro. Non  possiamo  attribuire  loro  die  un  ef- 
fetto secondario,  il  calomelano  è sialo  par- 
ticolarmente usato  dai  medici  inglesi;  ma  il 
suo  effetto  non  è unico. 

I medici  Inglesi  ancóra  hanno  raccoman- 
dalo l’uso  delle  preparazioni  mercuriali 
internamente  ed  esternamente.  Norlli  racco- 
manda le  frizioni  mercuriali  sulla  gola  sino 
a produrre  la  salivazione.  Se  non  nhbiam 
potuto  emettere  un  parere  sull'uso  di  que- 
slo  mezzo  nella  istoria  della  laringite  pseu- 
do-membranosa, cou  maggior  ragione  non 
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sboschiti:  mseido- 

saprcmmo  farlo  in  questo  morbo  mollo  men 
bone  studialo. 

North  raccomaiuln  pure  l'inspirazione  dei 
vapori  (f  acqua  calda  pregna  tl  etere ; e vuo- 
le anche  elio  si  amministri  internamente  un 
eccitante  diffusivo,  come  il  liquore  anodino 
di  lloffmann,  ma  non  pare  avere  adoperato 
questi  mezzi  nelle  due  osservazioni  che  egli 
riporta. 

Infine  si  sono  usali  gli  espettoranti,  come 
il  kermes  e fammele  semitico.  È stata  pre- 
scritta la  china,  i bagni  di  mare,  le  acquo 
di  Bristol  (Warren),  senza  che  si  possa  giu- 
dicare della  efficacia  di  questi  mezzi  tera- 
peutici. Gli  autori  non  han  parlato'degli  op- 
piacei; io  penso  tuttavia  che  essi  debbano 
avere  un  grado  d’ utilità , come  in  tutte  le 
affezioni  in  cui  è necessario  rendere  cal- 
mo il  respiro. 

Si  vede  che  nulla  ancor  si  è fatto  per  la  te- 
rapeutica di  questa  grave  affezione  .Per  con- 
seguenza insistere  dippiù  sulla  cura  sarehbc 
lo  stesso  che  allungare  inutilmente  questo 
articolo.  In  simili  circostanze  il  medico  è 
quasi  sempre  ridotto  a ricorrere  ai  mezzi 
raccomandati  in  malattie  analoghe  ma  più 
conosciute.  Nel  caso  presente  secondo  le 
apparenze  la  cura  della  laringite  pseudo- 
membranosa deve  fornirci  i mezzi  pio  appro- 
priati. Ita  essa  si  prenderanno  dolieprcsm- 
sùmi.che  sarebbe  inutile  di  qui  riprodurre. 

Aggiungo  soltanto,  che  bisogna  tenere  i 
malati  in  una  temperatura  moderata,  met- 
terli al  coverto  delle  correnti  d’aria,  e faci- 
litare la  loro  respirazione  facendo  loro  ser- 
bare la  posizione  seduta,  e mandarceli  se 
l'abbattimento  delle  forze  non  pennellerà 
loro  di  prenderla  da  sé  stessi.  Il  dottor  Ctiey- 
ne  ha  notato  che  nei  casi  in  cui  la  malattia 
aveva  una  forma  cronica,  il  freddo  ed  il  ren- 
io nord-ovest  provocavano  dell’esasperazio- 
ni  ; son  queste  cause  occasionali  chi  i ma- 
lati dovranno  evitare. 

SOXHABIO  DEUA  CI  BA. 

Emissioni  sanguigne  moderate,  vomitivi, 
purganti;  preparazioni  mercuriali; ispirazio- 
ni epozioui  eccitanti;  espettoranti;  oppiacei. 

AltTICOLO  V. 

DIMTAZIO.VF,  DEI  SBOSCHI. 

La  dilatazione  dei  bronchi  non  è conosciu- 
ta, che  da  pochi  anni.  Se  si  cercano  le  ca- 
gioni per  cui  una  lesione  patologica  dei  pol- 
moni cosi  notevole  è restala  sconosciuta  in 
mezzo  ai  progressi  dcll'aualumia  patologi- 
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ca,  se  no  troveranno  loslo  dello  ovidenti.SI 
sa  in  falli  clic  fino  al  termine  dell'ultimo  se- 
colo si  è avuto  grandissima  ripugnanza  a 
fare  l'autopsia  degl'individui  soggiaciuti  al- 
la lisi  pohiionalcc  per  conseguenza  ad  ogni 
cronica  maialila  dei  polmoni,  che  poteva  si- 
mularla ; d’  altra  banda  i malati  di  dilata- 
zione dei  bronchi  spesso  non  presentano  in 
vita  che  i sintomi  di  catarro  polmonare  cro- 
nico, sovratutto  se  si  fa  astrazione  dai  segni 
stetoscopici  sconosciuti  prima  di  questi  ul- 
timi anni;  infine  non  si  deve  dubitare  che 
più  d’una  volta,  quando  nell'autopsia  si  è 
trovalo  una  dilatazione  globulosa  dei  bron- 
chi, si  è senza  spingere  più  oltre  le  investi- 
gazioni, riguardata  questa  lesione  come  una 
caverna  tubercolosa.  Si  deve  adunque  esser 
poco  meravigliato  in  vedere  la  dilatazio- 
ne dei  bronchi  taciula  dagli  autori,  lino  a 
Laénnec.’ma  tosloc.be  si  fece  la  scoverta  del- 
l'ascoltazionc  questa  affezione  fu  ben  tosto 
conosciuta.  Lacnncc  la  descrisse, e dopo  lui 
Andrai,  Louis  e parecchi  altri  autori  aggiun- 
sero alla  sua  descrizione  delle  particolarità 
importanti  che  io  farò  conoscere. 

Si  crederà  forse  che  la  dilatazione  dei 
bronchi  non  è propriamente  una  malattia; 
ma  una  lesione  consecutiva  ad  una  bronchi- 
te cronica,  e clic  sarebbe  stato  meglio  forno 
cenno  in  parlando  di  questa,  ma  riflettendo- 
vi,  si  vedrà  che  non  poteva  farsi  cosi.  Ben- 
ché sia  certo,  infatti,  che  la  dilatazione  dei 
bronchi  é nella  massima  parte,  se  non  nella 
totalità  dei  casi,  consecutiva  alla  bronchite 
cronica;  non  è men  vero  che  una  volta  pro- 
dotta, si  manifesta  con  sintomi  particolari  e 
segni  speciali,  che  il  pratico  ha  grandissimo 
interesse  di  conoscere.  La  dilatazione  dei 
bronchi  senza  dubbio  non  ha  importanza  che 
sotto  II" rapporto  della  diagnosi, e del  prono- 
stico; poiché  se  questa  malattia  non  si  cono- 
scesse a perfezione, si  confonderebbe  soven- 
te con  la  tisi  polmonale,  il  cui  pronostico  è 
infinitamente  grave;  la  qual  confusione  non 
è ancor  sempre  facile  d’evilare  con  una  pro- 
fonda conoscenza  del  soggetto.  Tutto  adun- 
que mi  spinge  a trattare  a parte  della  dila- 
tazione de’lironchi. 

Laénuec  divideva  la  dilatazione  dei  bron- 
chi in  due  principali  forme.  Nella  prima  il 
bronco  era  uniformemente  dilatalo  in  mag- 
giore o minore  estensione,  nella  seconda, c- 
sisleva  uno  o più  gonfiamenti  simili  a delle 
caverne.  Andrai  ha  modificato  questa  divi- 
sione aggiungendovi  una  terza  forma,  che 
consiste  in  una  serie  di  rigonfiamenti  glolio- 
losi  separati  da  intervalli  più  o meno  gran- 
di, cil  occupanti  una  maggiore  o minore  e- 
slcusione  di  uno  o più  bronchi.  E questa  ut- 
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lima  in  siala  dilaniala  ila  un  medico  inclu- 
so, Klliotson,  dilatazione  a corona.  Ritor- 
nerò su  queste  distinzioni  nel  parlare  delle 
lesioni  anatomidic. 

^l«-IKiflillzl(>nr,  '.Immillila, 
frequenza. 

Si  è risediate  il  nome  di  dilatazione  dei 
branchi  all'aumento  più  o meno  considere- 
vole del  diametro  di  questi  canali,  quando 
Ita  luogo  in  una  parte  della  loro  estensione, 
fuorché  non  sia  nelle  loro  estremila  vesci- 
colari. In  questo  ultimo  caso  infatti  la  ma- 
lattia non  e siala  designata  che  sotto  il  no- 
me di  enfisema  polmonale. 

La  lesione  di  cui  è proposito  non  è cono- 
sciuta nella  scienza  che  sotto  il  nome  di  di- 
latazione dei  bronchi. 

Quanto  alla  sua  frequenza , se  si  giudica 
dalle  poche  osservazioni  che  possediamoci 
deve  riguardarla  come  pochissimo  conside- 
revole. Ma  questa  scarsezza  di  osservazioni 
dipendo  certamente,  come  Laenncc  ha  fat- 
to benissimo  notare,  dal  perchè  le  ricerche 
generalmente  non  sono  state  istituite  con 
molla  accuratezza,  c fuorché  non  sia  a gra- 
do inoltrato,  la  dilatazione  dei  bronchi  può 
passare  inavvertita.  Nulladimeno  non  biso- 
gna credere  che  se  le  indagini  fossero  state 
fatte  con  molta  cura  , si  sarebbero  scovcrli 
necessariamente  mollissimi  esempj  di  que- 
sta lesione.  Laenncc  stesso,  che  ne  ricerca- 
va attentamente  tutti  i casi,  non  uè  ha  cita- 
to che  quattro  osservazioni,  di  cui  due  non 
son  sue;  Andrai  (1)  non  ha  presentalo  che 
3 casi  di  cui  uno  dubbio,  e Louis  all'Ospe- 
dale della  pietà  ne  ha  osservalo  da  8 a 9, 
circa  uno  ogni  anno.  Si  può  dunque  gene- 
ralmente dire  che  la  dilatazione  dei  bron- 
chi, senza  essere  un’affrziouc  eccessivamen- 
te rara,  non  è frequente. 

$ Il — Cagioni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Il  numero  limitatissimo  di  falli  non  ci  per- 
mette aver  dati  positivi  sull'azione  delle  cau- 
se predisponenti.  Relativamente  all'età  si 
trova  clic  il  maggior  numero  degl'individui 
avevano  più  di  quaranta  anni.  Nulladimeno 
i fanciulli  sono  interamente  esenti  da  que- 
sl’alfczione.  Laenncc  ha  riportalo  un  caso 
osservalo  iu  un  fanciullo  di  Ire  anni  c mez- 

(1)  Clin.  mcd.  t.  Ili,  p.  199  e scg. 

(2)  Traili  ile  In  pneumonit  aiu;  différcntl 
d'jcs.  Parigi,  1811,  p.  104. 
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ro,  e il  dottor  Legcndrc  ha  lotto  questo  an- 
no alla  società  medica  d'  osservazione,  la 
storia  molto  importante  d’  un  fanciullo  di 
selle  anni,  che  avea  una  dilatazione  gene- 
rale dei  bronchi  di  tutto  un  polmone.  Io 
stesso  ho  nel  1843  osservato  un  fallo  simile 
in  un  fanciullo  di  nove  anni.  La  dilatazione 
occupava  tutta  la  parte  posteriore  del  pol- 
mone dritto,  e la  parte  inferiore.  Grisolle(2) 
dice  clic  la  dilatazione  dei  bronchi  non  tro- 
vasi che  nei  fanciulli.  Questa  opinione  non 
mi  sembra  fondata  sui  fatti. 

Sovra  sette  osservazioni  tolte  da  Laenncc 
e Andrai  vene  ha  sei,  che  appartenevano  ad 
nomini.  Il  numero  dei  casi  è certamente  in- 
sudiciente; ma  questo  risultamento  concor- 
da con  la  maggior  frequenza  della  bronchi- 
te nell'uomo.  Ór  come  in  tutti  i casi  clic  ho 
sotto  occhio,  un  considerevole  numero  di 
bronchiti  antecedenti  cd  in  ultimo  una  tos- 
se abituale  sono  sviluppate  contemporanea- 
mente alla  dilatazione  bronchiale,  sembra 
naturalissimo  trovare  quest’  affezione  più 
spesso  nell'uomo  che  india  donna.  Ma  nei 
casi,  in  cui  ciò  avviene  la  bronchite  ha  real- 
mente  preceduta  la  dilatazione  dei bronchi?o 
pure  la  tosse  fin  dalla  sua  comparsa  era  già 
un  sintomo  della  dilatazione  bronchiale? 
Queste  quistioni  non  sono  inutili , perchè 
Andrai,  uon  potendo  ammettere  che  in  tutti 
i casi  la  dilatazione  sia  dovuta  alla  ritenzio- 
ne del  muco,  cd  al  suo  accumulo  in  una 
parte  dei  bronchi,  ha  pensato  che  potrebbe 
esservi  conlemporaueamenle  una  specie  di 
ipertrofia. prima  causa  della  dilatazione:  c 
«l'altra  banda  Louis(3)ha  notato  inalcunicasi 
clic  la  membrana  mucosa  invece  di  esser 
tesa  come  dovrebbe  essere  nella  supposizio- 
ne in  cui  la  dilatazione  fosse  meccanica,  of- 
fre, pieghe  come  valvolari. 

E senza  dubbio  difficilissimo  risolvere 
questo  problema  coi  fatti.  I malati  in  fatti 
non  si  sottomettono  all'  osservazione  clic 
quando  la  loro  malattia  ha  già  fatto  notevoli 
progressi,  e d'altronde  è talvolta  difficile  in 
vita  diagnosticare  con  precisione  lo  stato 
delle  parti  lese.  Intanto  se  si  considera  che 
in  tutti  i casi  ('espettorazione  è copiosajche 
in  un  buon  numero  non  ha  luogo  ebe  dopo 
l'accumulo  per  un  tempo  più  o meno  lungo 
di  muco  nei  bronchi,  ed  infine  clic  lo  stato 
infiammatorio  cronico  in  cui  si  trovano  que- 
sti canali  dà  ragione  perfettamente  della 
spessezza  delle  loro  pareti,  si  dovrà  ammet- 
tere clic, nulla  maggior  parte  dei  casi  la  cau- 

(3)  ttech.tur  Templiyt.  pulmonain  [Mém. 
da  lu  Soc.  mcd  d'ubi.  1. 1.  p.  234). 
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sa  primitiva  della  dilatazione  dei  bronchi  è 
la  loro  infiammazione  elio  dà  luogo  alla  pro- 
duzione di  copioso  muco, il  cui  accumulo  ha 
per  risultamento  la  dilatazione  dei  canali 
aerei.  Questo  avveniva  rimarchevolmente 
nell’  infermo  osservato  da  I.egendre.  Duran- 
te uno  o più  giorni  il  muco  s'accumulava  in 
molti  canali  dilatali  c poi  era  in  pochi  istanti 
espulso. In  un  fanciullo  che  io  ho  osservalo, 
vi  fu  per  tre  (fiorili  tale  un  accumulo  di  spu- 
ti nei  bronchi  dilatati , clic  il  petto  dava  un 
suono  mattissimo,  e non  si  sentiva  la  respi- 
razione ; furono  in  seguito  espettorali  in 
massa.  Quanto  alle  pliche  valvolari  osserva- 
le da  Louis  si  può  spiegare  colla  tendenza 
del  bronco  a restringersi  sovra  se, dopo  l'e- 
vacuazione del  muco. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Non  vi  è alcuna  causa  occasionale , ec- 
cetto questo  accumulo  di  sputo  nei  bron- 
chi, che  merita  di  fermarci  lungo  tempo. 
Laennec  pensava  chela  tosse  potesse  produr- 
re questa  lesione;  ma  1'  unico  fatto  su  cui  é 
stabilita  questa  opinione  non  è bastevole 
per  metterla  fuori  dubbio,  benché  la  secre- 
zione bastantemente  copiosa  di  muco  che 
ha  luogo  nella  pertosse  le  dia  una  gran  ve- 
risimiglianza.  Si  è pensato  che.  f ostruzione 
d'un  punto  qualunque  dei  bronchi  era  cau- 
sa potente  di  dilatazione  per  l'ostacolo  che 
poneva  all'  uscita  dell'  ariu  c degli  sputi. 
Senza  dubbio  un'  ostruzione  di  tal  genere 
che  si  aggiungerebbe  alle  cause  di  dilata- 
zione di  già  accennale,  ne  aumenterebbe 
considerevolmente  la  potenza;  poiché  la  di- 
latazione dei  diversi  condotti  d'  escrezione 
dietro  un  punto  ristretto  o ostruito  è un 
fatto  positivo;  ma  tal  causa  non  è certamen- 
te necessaria,  poiché  iir  molte  osservazioni, 
e particolarmente  in  quella  di  I.egendre;  t 
tubi  bronchiali  erano  in  tutta  la  loro  esten- 
sione più  larghi  dell’ordinario;  presentava- 
no da  per  tutto  agevolissima  uscite  ai  liqui- 
di ed  ai  gas. 

§ 111  — Sintomi. 

In  tulli,  i casi  che  ho  riunito,  il  principio 
dell’affezione  rimontava  ad  epoca  più  o me- 
no lontana.  I inalali  dicevano  clic  da  uno  o 
più  unni  erano  soggetti  ad  una  tesse  ostinala 
con  esaccrbnzioin  piùomcno  violente  a varj 
intervalli.  L'infermicciuolo  osservalo  da  Le- 
gciidrcoffrivaciòdi rimarchevole, clic  da  po- 
chi giorni  dopo  la  nascite  avea  provato  i sin- 
tomi d'un  violentissimo  reuma,  che  si  ripro- 
dusse spesso  fino  all'eia  di  quattro  anni , 
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umido  si  manifestarono  i primi  segni  della 

Mutazione  bronchiale. 

Dopo  questi  indizj  si  poteva  determinare 
ne’casi.di  cui  é proposito,  l’epoca  in  cui  la  llo- 
gosi  dei  bronchi  seguita  poi  da  dilatazio- 
ne. era  cominciata.  Ala  dire  in  qual  momen- 
to i bronchi  s’erano  dilatati  non  é possibile, 
in  qualunque  siasi  caso.  Cosi  il  principio  di 
questa  (Illutazione  stessa  resta  necessaria- 
mente nella  incertezza.  Nei  casi  da  me  os- 
servali la  maltczza  del  petto,  la  mancanza 
ilei  mormorio  respiratorio,  la  tosse,  la  feti-’ 
lire  potevano  far  credere  ad  una  plcurisia , 
ma  la  copiosa  espcttorazione  di  spuli  avellilo 
sgombrato  i bronchi,  questi  segni  furono 
sostituiti  da  una  respirazione  bronchiale,  ed 
una  intensissima  bronrofoOia,  clic  furono  to- 
sto seguite  da  grandissima  miglioria,  e per- 
sisterono lungo  tempo  dopo  la  guarigione. 

I sintomi  presentali  dai  inalali,  quando 
sono  sottomessi  all'osservazione,  sono  i se- 
guenti. 

1“  Tosse  frequente. ostinala,  grassa,  poco 
dolorosa,  fuorché  non  sopravvenga  una  bron- 
chite acuta. 

2°  Espettorazione  copiosa; -sputi  opachi 
poco  o niente  aerati,  varianti  dal  giallo  al 
giallo  verdastro,  c talvolta  audio  al  bruuu- 
slro.  Talvolta  gli  spuli  sono  spessi,  aderenti 
ai  vasc,  appena  frammisti  ad  un  po’  di  li- 
quido simile  a saliva  sbattuta. In  un  certo  nu- 
mero di  casi,  la  materia  dell'espcttorazione 
rassomiglia  a pus  liquido;  ed  allora  prin- 
cipalmente si  é osservato  il  suo  fetore , no- 
tato tre  volte  sovra  selle  nei  casi  pubblicati 
da  Laéuncc  ed  Andrai.  Queste  espettorazio- 
ne. come  quella  della  bronchite  cronica,  è 
più  copiosa  il  mattino  e la  sera  che  nel  re- 
sto del  giorno.  Talvolta  ancóra,  e l’osserva- 
zione di  Lcgendre  ce  ne  presenta  un  esem- 
pio rimarchevole,  vi  ha  una  specie  dintcr- 
miltcnza.  Il  fanciullo,  clic  era  il  soggetto  di 
questa  osservazione  restava  uno  o più  gior- 
ni senza  espettorare  ; poi  a capo  di  que- 
sto tempo  cacciava  un’  enorme  quantità  di 
sputi  d’aspetto  purulento,  che  arcano  un 
udore  insipido.  I.egendre  ha  valutato  n cir- 
ca 8 once  la  quantità  di  liquido  espettorata 
ogni  volta.  Questa  espettorazione  jiroduce- 
va  spessissimo  il  vomito. 

3°  La  respirazione  è alquanto  difficile  o 
non  diviene  realmente  penosa  che  quan- 
do alla  cronica  venga  ad  aggiungersi  una 
bronchite  acuta , o quando  come  nel  caso 
di  Lcgendre  cd  in  quello  che  ho  cita- 
to, una  grandissima  quantità  di  materia- 
le si  è accumulala  nei  bronchi.  I.’ oppressio- 
ne é parimenti  lieve  c non  vi  ha  dolore  ri- 
marchevole nel  torace. 
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4"  l,a  voce  non  presenta  alcun'allra  «Ite- 
razione, fnorcliò  non  siavi  complicanza. 

S“  Ma  quello  chcsovralullo  è importante 
«li  studiare  accuratamente  sonni  segni  tisici. 
Secondo  Laènnec  la  percussione  non  dà  ohe 
risultamenti  di  poco  valore.  È certo  infilili 
clic  mollo  volle  non  si  è notala  alcuna  alte- 
razione di  suono  a livello  della  dilatazione 
bronchiale.  In  un  caso  Ira  gli  altri  riportato 
da  Louis  (1)  la  percussione  non  faceva  rico- 
noscere cosa  alcuna  di  notevole.  Intanto 
quando  la  dilatazione  dei  bronchi  è consi- 
derevole, il  tessuto  polnionale  si  condensa 
più  b meno  completamente  intorno  alla  par- 
te dilatala,  il  che  dà  luogo  ad  una  inettezza 
prouunziatissima. 

Nel  caso  in  cui  la  dilatazione  occupa  i 
bronchi  di  lutto  un  polmone  o d’un  lobo,  vi 
ha  una  inaltezza  estesa  che  è stata  constata- 
la da  Laènnec  stesso, eche  esisteva  evidente- 
mente nei  fanciulli  osservati  da  Lcgcndrc  e 
da  me. 

L’iMcolliizioneadoperatacon  tutta  la  cura 
che  han  dovuto  usare  gli  osservatori  che  ho 
citalo,  han  dato  i seguenti  risultamenti:  ora 
si  sente  in  una  grande  estensione  del  petto 
un  soffio  bronchiale  fortissimo,  accompa- 
gnalo da  una  broncofonia  rimarchevolissima 
ora  la  respirazione  è cavernosa  ed  esiste 
ima  vera  peUiroloquiia.  Secondo  Laenncc 
la  voce,  la  respirazione  e la  tosse  danno  spes- 
so la  sensazione  del  soffio  velato,  cioè  del- 
la presenza  d’un  velo  sottile,  d’una  mem- 
brana umida  che  ondeggia  ad  ogni  vibrazio- 
ne, e par  che  impedisca  che  la  colonna  d'a- 
ria penetri  all'orecchio  (2).  Questa  sensazio- 
ne fugiliva.  questa  cosi  minuta  gradazione, 
e la  cui  importanza  non  è grandissima  non 
è stata  notata  che  da  Laènnec.  Contempo- 
raneamente ai  rumori  ora  indicati  si  sente 
un  rantolo  umilio,  mucoso,  più  o meno 
grosso. 

In  un  caso  clic  si  è presentato  alla  sua  os- 
servazione il  dottor  llarlou  (3)  ha  trovato  i 
seguenti  segni  che  potevano  fare  credere  ad 
un  pneumotorace  o almeno  ad  una  vasta  ca- 
verna, cioè  uq  sollìo  cavernoso  fortissimo, 
un  grosso  rantolo  mucoso,  cd  il  lintinnio 
metallico. 

Sic  visto  dianzi  che  l'ostruzione  dei  bron- 
chi dilatati  dagli  spuli  può  al  contrario  oscu- 
rare lotti  i segni  stetoscopici  positivi. 

Segue  da  ciò  che  in  taluni  casi  i segni 
della  dilatazione  dei  bronchi  sono  gl'islessi 
di  quelli  d una  caverna,  c che  in  altri  ras- 

fi)  Rerh  anat  -pai  sur  la  phthii.  2“  ediz. 
Parigi  ttit‘2  oss.  XI  p 219, 

(2)  Traiti  de  l'autcuU  iridine  3“  ediz.  t 


somigliano  a quelli  (l'un  induramento  cro- 
nico del  parenchima  polnionale.  Ma  vi  è un' 
ultima  circostanza  che  non  bisogna  dimeu- 
licare,  cd  è che  i segui  della  dilatazione 
bronchiale  possono  ritrovarsi  in  parti  st'n- 
riatissime  ili  tutta  l'estensione  delle  pareli 
loracichc;si  trovano  infatti  colla  stessa  fre- 
quenza indietro  in  basso  ed  alla  parte  me- 
dia del  petto  clic  all'apiec  del  polmone  stes- 
so. È questo  un  punto  importantissimo  per 
la  diagnosi  e che  ricorderò  in  seguilo. 

Quanto  ai  sintomi  umerali  soli  nulli  se- 
condo Laènnec,  ma  vi  ha  un  poco  d’esagera- 
zione in  questa  assertiva.  É certo  che  i sin- 
tomi locali  di  cui  ho  dato  la  descrizione,  e 
che  sembrano  .annunziare  gravissimi  disor- 
dini nei  polmoni,  si  mostrano  spossissimone- 
gl'iiidividui  che  iian  conservalo  la  loro  gras- 
sezza,eche  non  olTronoalcun  fenomeno  feb- 
brile.Intanto  quando. sopragginnge  una  bron- 
chite acuta . il  che  avviene  spesso,  non  solo 
crescono  di  intensità  isintomi  locali,  ma  può 
svilupparsi  un  movimento  febbrile  notevole 
e se  la  malattia  si  prolunga,  se  l’espellora- 
zione  è copiosissima,  possono  manifestarsi 
alcuni  segni  di  consultatone.  Questi  acciden- 
ti è vero,  non  sono  ordinariamente  ili  lunga 
durala  e bentosto  l'affezione  riprende  i suoi 
caratteri  di  bronchite  cronica  semplice. 

Tuttavia,  se;  coinè  nel  caso  citalo  da  l.c- 
gendre,  la  lesione  è estesissima,  la  malattia 
antica.possono  manifestarsi  lo  smagrimcnto 
e la  febbre,  e questa  è sentila  principalmen- 
te la  sera. 

In  certi  casi  si  è constatato  la  esistenza 
della  febbre  etica  con  notevole  smagrimen- 
to;  ma  è facile  assicurarsi  che  in  quei  casi 
la  dilatazione  dei  bronchi  non  era  semplice 
cd  i sintomi  generali  erano  cagionali  da  una 
malattia  cronica  concomitante,  e principal- 
mente dalla  tisi  polnionale. 

£ IV  — Corso,  durato  esiti  del  morbo. 

Il  corso  deH'aJTnzionc  è lento.  Ho  già  det- 
to die  sopravvenivano  di  lauto  in  tanto  esa- 
sperazioni dovute  alla  comparsa  d’una  bron- 
chite cronica  ; ed  allora  ordinariamente  i 
malati  vengono  a reclamare  i soccorsi  del 
medico.  Nuliadimeno  il  corso  della  malattia 
può  esser  veramente  acuto.  In  un  caso  ci- 
talo da  Louis  nella  sua  memoria  sull'enfi- 
sema polmonale  (oss.  VI)  i bronchi  furono 
trovati  manifestamente  dilatati  dopo  un  mc- 

I,  p.  203. 

(3)  Gmi'shnsp  riporti, IMI . 
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sfi  ili  tosse,  d’oppressione  e d’espcltorazio- 
iie.  È questa'  una  eccezione. 

Quanto  alla  durala  di  quest’  affezione, 
sappiamo  die  può  essere  di  moltissimi  anni 
ina  ò impossibile  elio  potessimo  assegnarle 
dei  limiti. 

inliue  non  vi  sou  casi  in  cui  Hi  dilatazio- 
ne ha  manifestamente  cagionato  la  morte 
coi  suoi  soli  progressi.  Questo  esito  è spes- 
so l efTetlo  d’un  altra  cronica  affezione,  e 
talvolta  di  una  polmouia  che  fa  rapidi  pro- 
gressi. 

JW  — Lesioni  notomlchc . 

Qui  ci  si  offrono  le  divisioni  esposte  da 
Laèmiec  ed  Andrai.  Si  trova,  all’apertura 
cadaverica  ora  uno  o più  bronchi  uniforme- 
mente  dilatati  in  una  gran  parte  della  loro 
estensione,  che  occupano  ima  parte  più  o 
meno  considerevole  d’un  lobo  polmonalc,  e 
talvolta  terminano  a cui  di  sacco  alla  superfi- 
cie dell'organo;  ora  una  cavitò  di  varia  e- 
stensionc,  più  o rneii  bene  arrotondila , ed 
In  cui  vengono  ad  aprirsi  dei  piccoli  bron- 
chi, ora  infine  la  disposizione  a corona  clic 
abbiamo  dianzi  indicato. 

11  caiibrq  dei  vasi  è talvolta  estremamen- 
te allargato.  Si  son  viste  delle  dilatazioni 
globolosc  che  potevano  contenere  una  gros- 
sa noce.  Quando  la  dilatazione  occupa  una 
grande  estensione  del  bronco,  questo  tal- 
volta può  ammettere  il  piccolo  dito  anche 
ad  un  [muto  vicino  alla  superficie  dei  pol- 
mone. Ciò  area  luogo  nel  fanciullo  osser- 
vato da  Legendre.  Quanlo  alle  pareti  delle 
porzioni  dilatate  sono  nel  maggior  numero 
dei  casi  spesse  e disseminate  di  frammenti 
cartilaginei  irregolari,  anche  nei  punti  vici- 
ni alla  periferia  del  polmone.  La  mucosa  è 
spessa  granulata  alla  superficie,  lui  perdu- 
to la  sua  trasparenza  ; è d’un  rosso  più  o 
iikmio  cupo: talvolta  olire  un  color  brunastro, 
infine  è rammollita,  e talvolta  di  molto. 

In  alcuni  casi  al  contrario  si  son  trovate 
le  pareti  della  porzione  dei  bronchi  dilatati 
sottili,  trasparenti,  globolosc,  simili  a delle 
ampolle,  barili  ha  osservalo  un  esempio  di 
questa  forma  di  dilatazione  bronchiale  già 
indicata  da  Andrai,  e la  mancanza  d’ogni 
traccia  di  llogosi  gli  iia  fatto  pensare  che  in 
questo  caso  la  dilatazione  poteva  esser  con- 
genita. Questa  opinione  del  resto  era  già 
stata  emessa  da  Cuersanl,  che  ini  osservato 
la  dilatazione  dei  hrouchi  in  fanciulli  tene- 
rissimi. 

La  materia  contenuta  nei  bronchi  cosi 
dilatati  è simile  alla  materia  dell’ espettora- 
zione in  vita,  in  un  caso  osservalo  da  Louis 


alla  Pietà  una  dilatazione  gloholosa  d’ un 
bronco  era  ripiena  d’uua  materia  giallastra, 
non  organizzata,  friabile  , che  fra  le  dita  si 
disfà  come  formaggio , in  mia  parola  evi- 
dentemente tubercolosa.  K imitile  dire  quan- 
to era  facile  commettere  un  errare  e pren- 
der questa  dilatazione  per  caverna.  Talvol- 
ta il  tessuto  potmonale  conserva  intorno  al- 
la dilatazione  un  certo  grado  di  elasticità  ; 
ed  in  tal  caso  la  percussione  non  dà  segno 
di  valore.  Ma  ordinariamente  quando  la  di- 
latazione è un  poco  considerevole, questo  tes- 
suto è condensato , come  se  le  cellule  fos- 
sero stale  meccanicamente  fune  alle  altre 
ravvicinate,  senza  aver  però  perduta  la  sua 
resistenza  alla  trazione , differendo  in  ciò 
dal  tessuto  die  circonda  le  caverne  tu- 
bercolari. Esso  è impermeabile  all’  aria  c 
non  presenta  granulazioni  ai  taglio;  nei 
casi  riportati  da  Legendre  il  tessuto  di  con- 
sistenza quasi  scirrosa  rassomigliava  pel  co- 
lore, densità  e consistenza  a quello  deh’  u- 
tero.  In  questi  casi  si  osserva  la  mollezza. 

Queste  sono  le  lesioni  proprie  della  dila- 
tazione bronchiale  ; esse  sono  state  accura- 
tissimamcntc  descritte  dagli  autori  : ma  io 
ho  dovuto  limitarmi  a semplicemente  indi- 
carle. Si  trovano  inoltre  le  lesioni  dovute 
alle  malattie  che  han  prodotto  la  morte,  c 
di  cui  è inutile  occuparci  qui. 

§ VI.  — Dlngnosl , pronostico. 

Diagnosi.  La  diagnosi  è , come  ho  già 
detto,  il  punto  più  importante  della  istoria 
di  questo  morbo.  Vediamo  adunque:  1.  con 
quali  malattie  si  può  confonderla  ; e quali 
segni  servono  a distinguerla  : 2.  se  si  può 
pervenire  a riconoscere  (piai’  è la  forma  del- 
la dilatazione. 

Abbiamo  visto  che  talvolta  esìste  una  mat- 
tezza  notevole  del  petto  e contemporanea- 
mente un  solilo  intènso  ed  una  broncofonia 
fortissima.  Si  potraWie  allora  ammettere  la 
esistenza  d’una  pólmonia  allo  stalo  acuto  o 
cronico , massime  se  fa  sede  della  lesione 
fosse  dalla  parte  posteriore  od  inferiore  del 
polmone  ; il  più  ordinario  caso  in  questa 
circostanza. 

Non  si  saprebbe  certamente  sospettare 
d’una  polmoniti  unii», che  nei  casini  cui  una 
bronchite  acuta  abbastanza  intensa  verreb- 
be a sopraccaricare  la  dilatazione  dei  bron- 
chi. Allora  infatti  esiste  un  movimento  feb- 
brile più  o meno  rimarchevole  , una  tosse 
violenta  e dippiù  i sintomi  locali  ora  indi- 
cali; ma  se  si  studiano  amirolamenlo  tutte 
le  circostanze  della  malattia,  si  verrà  a co- 
noscenza che  lungo  tempo  prima  di  questa 
36 
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recrudescenza  esisteva  una  tosse  abituale  ; 
che  non  vi  sono  stati  a principio  né  brividi 
intensi , ni  turbamento  delle  vie  digestive, 
nò  puntura  al  lato  ; che  gli  sputi  non  sono 
stati  rugginosi  e non  hnn  presentato  alcuno 
dei  colori  che  appartengono  alla  polmonia. 
Infine,  benché. esistono  sintomi  generali,  si 
nota  ordinariamente  che  non  sono  in  rap- 
porto colla  grande  estensione  della  lesione 
che  è dai  segni  stetoscopici  indicata.  Quan- 
do la  febbre  è da  lungo  tempo  caduta  , e i 
principali  sintomi  corretti,  la  persistenza  di 
questi  ultimi  segni  conferma  la  diagnosi, che 
certamente  allora  non  ha  più  la  stessa  im- 
portanza. 

Si  è visto  che  nei  casi  da  me  citati  la  man- 
canza del  mormorio  respiratorio,  e della  e- 
spettorazione,  la  mattezza  ed  i sintomi  feb- 
brili , potevano  far  credere  alla  esisten- 
za d’una  plcurisiu  acuto , ma  la  poca  in- 
tensità della  puntura  del  iato  c la  mancan- 
za dell’cgofonia  impedivano  cader  nell"  er- 
rore ; in  che,  del  resto , si  può  cadere  nei 
primi  giorni. 

Quando  la  polmonia  termina  coHVisreaso 
o colla  gangrena  del  polmone, può  dar  luo- 
go ad  un’escavazione , in  cui  avvengono  fe- 
nomeni simili  a quelli  che  han  luogo  nella 
dilatazione  dei  bronchi.  Il  corso  della  ma- 
lattia, ed  i segni  che  ora  ho  indicato,  basta- 
no per  evitare,  in  simili  casi,  uno  sbaglio. 
Spessissimo,  come  si  è visto  dianzi,  gli  spu- 
li sono  fetidi  nella  dilatazione  dei  bronchi 
cosi  come  nella  gangrena  del  polmone;  ma 
in  questo  ultimo  caso  hanno  un  felor  pan 
noioso  tutto  particolare  che  conferma  la 
iagnosi,  anziché  produrre  confusione. 

bei  casi  in  cui  la  dilatazione  dei  bronchi 
non  olTrc  alcun  segno  d'acuzie  si  potrebbe 
sospettare  la  esistenza  di  unapolmom'a  cro- 
nica; ma  1°  questa  ultima  malattia  è an- 
córa più  rara  della  dilatazione  dei  bronchi; 
2°  nei  pochissimi  casi  in  cui  è siala  osser- 
vata , si  è visto  succedere  ad  una  polmonia 
acuta;  di  modo  che  richiamando  a mente  la 
rapida  invasione  di  nuesl’affezionc  in  un  in- 
dividuo di  buona  salute  si  ha  un  prezioso 
elemento  di  diagnosi  ; 3°  quando  la  dilata- 
zione dei  bronchi  ò in  tati  condizioni  che 
potrebbe  esser  commesso  error  di  diagnosi, 
si  tia  per  evitare  questo  errore  l’ assenza 
deila  consunzione  e deila  febbre,  che  esisto- 
no nella  polmonia  cronica  e spesso  son  ri- 
marchevolissime. 

La  dilatazione  dei  bronchi  potrebbe  e»c- 
re  ed  è stala  infatti  confusa  alle  caverne 
tubercolari.  Questo  sbaglio  non  è possibile 
che  quando  la  dilatazione  esiste  sotto  for- 
ma globolosa.  Essa  è tanto  più  grave  elio  si 
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possono  suscitare  vivissimi  timori  nella  fa- 
miglia e nell’animo  del  malato,  quando  non 
si  tratta  clic  d'  una  affezione  le  cui  conse- 
guenze son  poco  a temersi.  Relativamente 
a questa  diagnosi  adunque  dobbiamo  cercare 
con  maggior  cura  i segni  differenziali  delle 
due  affezioni.  Si  è visto  che  nelle  dilatazio- 
ni dei  bronchi  non  vi  era  deperimento  no- 
tevole. belle  lisi  g)  contrario  (a  consunzione 
comincia  coi  primi  sintomi , e quando  la 
malattia  è arrivata  al  punto  in  cui  potrebbe 
confondersi  colta  dilatazione  dei  bronchi,  è 
sempre  considerevolissima,  in  una  parola 
nella  prima  affezione,  non  vi  è quasi  alcun 
rapporto  tra  lo  stato  generale  ed  i sintomi 
locali  ; nella  seconda  al  contrario  questo 
rapporto  è evidente. 

La  espettorazione  in  queste  due  affezio- 
ni ha  molta  analogia;nondimeno  non  si  tro- 
vano nella  dilatazione  dei  bronchi  le  strie, 
purulente  che  si  osservano  negli  sputi  dei 
tisici.  Qualunque  sia  la  sua  natura,  l'espct- 
torazione ò sempre  più  omogenea  nella  di- 
latazione dei  bronchi . nella  quale  i sudori 
notturni , le  emottisi  le  diarree  abituali  non 
si  osservano  ; ora  l’insieme  di  queste  circo- 
stanze basta,  nel  maggior  numero  dei  casi, 
a togliere  via  ogni  dubbio.  In  quanto  ai  se- 
gni fisici,  essi  ci  forniscono  talvolta  minor 
lume.  Intanto  vi  ò una  circostanza  che  non 
bisogna  dimenticare  e che  è estremamente 
importante  per  ia  diagnosi  : cioè  che  la  di- 
latazione dei  bronchi  ha  sode  cosi , e più 
frequentemente  forse  nella  parte  posterio- 
re, media  , e inferiore  del  petto,  che  nella 
sommità  dei  polmoni,  mentre  che'ò  ecces- 
sivamente raro,  che  la  tisi  polmonale  si  mo- 
stri in  un  punto  diverso  da  questo.  Ila  ciò 
segue  che  se  si  trovano  fuor  dei  limili  dei 
lobi  superiori  del  polmone , i segni  d’ Ima 
caverna,  si  dovrà  già  sospettare  l’esistenza 
di  una  dilatazione  dei  bronchi, piuttosto  che 
una  escavazione  tubercolosa;  ma  non  se  ne 
avrà  più  dubbio,  allorché  si  sarà  constatata 
l'assenza  dei  diversi  sintomi  di  febbre  elica, 
di  cui  ora  ho  falla  menzione. 

Accade  talvolta  che  il  tessuto  polmonale 
non  essendo  notevolmente  condensato  a li- 
vello della  dilatazione  , non  vi  è in  questo 
punto  rimarchevole  mattezza  ; la  diagnosi 
diviene  allora  molto  più  facile,  perchè  ciò 
non  si  può  avverare  che  in  un  caso  di  dila- 
tazione semplice  dei  bronchi. 

Infine,  bisogna  aggiungere  che  malgrado 
tutti  questi  clementi  di  diagnosi,  per  quan- 
to esercitalo  si  possa  essere  lidia  esplora- 
zione delle  malattie,  e per  quanta  cura  si 
metta  in  questa  esplorazione  , vi  sono  dei 
casi  che  offrono  difficoltà  quasi  insonnolita- 
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bili  : dò  è quando  la  dilatazione  dei  Dron- 
clii  esiste  alta  sommità  del  petto , in  un  In- 
dividuo d’ una  costituzione  deteriorata.  Gli 
uomini  più  abili  bau  potuto  in  simili  casi 
credere  alla  esistenza  della  tisi  polmonalc. 
Allorcbè  questa  ultima  malattia  esiste  con- 
temporaneamente alla  dilatazione  dei  bron- 
chi. la  diognosi  è molto  più  difficile  ancó- 
ra, ma  non  ha  allora  che  pochissima  impor- 
tanza. 

Rimane  ora  un*  ultima  (mistione,  l'esi- 
stenza della  dilatazione  dei  bronchi  es- 
sendo riconosciuta  . si  pub  sapere  qua- 
le ne  è la  format  Dalle  osservazioni  che 
noi  possediamo,  si  scorge  che  la  dilatazio- 


ne uniforme  d’ una  grande  estensione  dei 
bronchi  si  manifesta  con  la  mattezza.il  sof- 
fio bronchiale  e la  broncofonia,  uniti  spes- 
so ail  un  rantolo  mucoso , abbastanza  pro- 
nunziato ; che  la  dilatazione  globulare  al 
contrario  dà  luogo  alla  respirazione  caver- 
nosa, al  rantolo  mucoso  limitato,  alla  pelto- 
riloquia.  In  quanto  alla  dilatazione  dei  bron- 
chi a corona  può  presentare  tutti  questi  se-  ' 
gni  insieme. Soggiungo  che  questa  diagnosi 
non  ha  una  grandissima  importanza  pratica, 
perchè  niente  ci  dice  che  una  delle  tre  for- 
me di  dilatazione  abbia  maggior  gravezza 
delle  altre. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DLYGNOSI. 


I4  Segni  differenziali  della  dilatazione  dei  bronchi  con  bronchite  acuta, 
e della  pneummia  acuta. 


DILATAZIONE  DEI  BRONCHI  CON  BRONCHITE 
ACUTA. 

Antecedenti:  toste  abituale. 

Al  principio  della  bronchite,  tintomi  medio- 
cremente intensi;  nè  brividi  intensi,  né  vo- 
miti ec.  > 

Oppressione  senza  puntura  al  fianco. 

Nessuno  sputo  polm<mico. 

Sintomi  generali  una  aventi  alcun  rappor- 
ta coi  locali. 


PNEUHONIA  ACUTA. 


Antecedenti:  nessuna  tosse  abituale. 

Al. principio  sintomi  più  o meno  intensi  ; 
brividi,  vomiti,  ec. 

- Puntura  al  fianco. 

Sputi  rugginosi,  color  d’arancio,  ec. 
Sintomi  generali  in  rapporto  coi  locali. 


2°  Segni  differenziali  della  dilatazione  dei  bronchi  e della  pneumoma  cronica. 


DILATAZIONE  DEI  BRONCHI. 

Antere, lenti,  nessuna  pneumoma  acuta. 
Non  febbre  olirà. 

Non  emanazione  rimarchevole. 


PNEUHONIA  CRONICA. 

Antecedenti, pneumonia  acuta  preesistente. 
Febbre  etica. 

Bmaciaxione. 


3°  Segni  differenziali  della  dilatazione  dei  bronchi  e delle  caverne  tubercolose. 


DILATAZIONE  DEI  BRONCHI. 

Malgrado  l’aDlicbitA  della  malattia  deperi- 
mento poco  notevole. 

Non  sudori  notturni. 

Non  emottisi. 

Non  diarrea  abituale. 


CAVEKNE  TUBERCOLOSE. 

Deperimento  not  evole  fin  da  principio. 

Sudori  notturni. 

Sovente  emottisi. 

Diarrea  frequenti. 
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I sibili  fisici  (tossono  sentirei  altrove  che 
alla  sommità  de’  polmoni. 

Talvolta  nessuna  mollezza:  tuono  normale 
del  petto. 


I segni  stelo;  copici  han  sede  nei  tabi  tu  pe- 
rfori. 

Manetta  o tuono  normale  a livello  delle 
caverne. 


4°  Segni  differenziali  della  dilatazione  uniforme  dei  bronchi  c della  dilatazione 
con  rigonfiamento 


DILATAZIONE  UNIFORME. 

Sodio  bronchiale. 

Bronco Ionia  esteri i. 

Rantolo  mucoso  disseminato. 

Qualunque  sia  il  valore  dei  diversi  segni 
differenziali  da  me  ora  indicali , delibo  ag- 
itingcrc,clie  il  mezzo  più  sicuro  di  fare  una 
iugnosi  esalta  è di  studiare  con  cura  il 
corso  della  maialila,  e d' interrogare  allen- 
tamenle  il  malato  sugli  anleccdcnli.  iVbn  vi 
è tuta  sola  delle  circostanze  che  vi  hanno 
rapporto  che  non  abbia  la  sua  importanza. 

Pronostico.  I.a  dilatazione  ilei  bronchi 
non  Ita  per  se  stessa  grandissimo  pericolo; 
gl'individui  clic  ce  ne  hanno  fomiti  csrmpj 
son  quasi  sempre  soggiaciuti  ad  una  ma- 
lattia cronica  estranea.  Intanto  lo  stato  in 
cui  si  trovano  i polmoni , e la  faciltà  che 
hanno  i malati  a contrarre  delle  bronchiti 
li  espongono  all’acuta  affezione  del  petto, 
e principalmente  alla  polmonia  ette  può  ca- 
gionar la  morte. 

$ VII  — Cura. 

Si  concepisce  facilmente  che  una  malat- 
tia di  etti  possediamo  esempj  così  scarsi  è 
stala  pochissimo  studiata  scilo  il  rapportò 
della  cura.  Le  difficoltà  stesse  della  diagno- 
si si  sono  spessissimo  opposte  a far  ette  si 
dirigessero  mezzi  particolari  contro  la  dila- 
tazione dei  broncfii.  Gl'  infermi  sono  stali 
quasi  sempre  curali  comcaffelli  da  cronica 
bronchite  o da  lisi  poltnonale.  Vediamo  nei 
casi  osservati  dagli  autori  i pochi  riìuedj  a- 
dopcrati. 

Laènncc  prescrisse,  in  un  caso,  una  in- 
fusione pettorale  a cui  si  aggiungevano  2 
dramme  e mezzo  d'acqua  di  calce.  In  un 
altro  la  pozione,  seguente  : 

P.  infusione  di  tiglio  3 jv 

— etere  9 ij 

— estratto  di  cblnarliiua  9 ij 

— sciroppo  di  fiori  u’arcocio  S jv  7 

da  prendersi  a cucchiaiate 

Questa  pozione  era  senza  dubbio  tlesli- 


DILATAZIONE  CON  RIGONFIAMENTO. 

Respirazione  cavernosa. 

Pettariloquia. 

Rantolo  mucoso  circoscritto. 

nata  a far  cessare  le  spinte  di  tosse,  cfte 
Lacnncc  riguardava  come  spasmodiche. 

In  un  individuo  osservato  da  Andrei,  fu 
applicato  un  vescicante  sul  petto,  e infine 
Iacintee  consiglia  gli  amari. gli  astringenti 
gli  aromatici,  i balsamici,  i fcrrugginosix 
gli  antiscorbutici.  Ulta  stessa  riflessione  si 
applica  a tulli  questi  mezzi:  eioè,scdopo  lo 
studio  dei  sintomi,  essi  sembrano  essere  in- 
dicati nella  dilatazione  dei  bronchi,  almeno 
non  possiamo  invocare  alcun  fatto  per  ap- 
prezzarne il  grado  d’elficacia. 

Non  dirò  altrettanto  delle  acque  solf uree, 
abbenchè  non  potessimo  citare  in  loro  favo- 
re alcuna  analisi  d’osservBzione;  ma  i loro 
effetti  nella  bronchite  cronica  possono  farci 
pensar  che  taluni  casi  die  sono  stati  dati  co- 
me esempj  di  vera  tisi  polmonalc  guariti  da 
esse,  non  erano  altro  clic  semplici  dilata- 
zioni dei  bronchi  con  catarro  cronico,  i cui 
sintomi  sono  stati  notevolmente  domali.  In 
un  caso  ben  riconosciuto  si  potrebbe  dun- 
que ricorrere  a questo  mezzo  e sperare  un 
felice  successo. 

Infine,  ricordando  queste  circostanze  an- 
córa, che  la  bronchite  cronico  esiste  quasi 
sempre  nella  dilatazione  dei  bronchi,  di  cui 
essa  fa,  per  cosi  dire,  parte  essenziale,  deb- 
bo indicare  come  necessariamente  utile  la 
cura  diqueslaspeciedi  bronchite,  alla  qua- 
le rinvio  il  lettore. 

SOMMARIO  DELLA  CURA. 

Antispasmodici;  rivulsivi;  lonid;  amari; 
astringenti;  aromatici;  ncque  solfurcc;  cura 
della  bronchite  cronica. 

ARTICOLO  VI. 

RESTRI.VGIML.VTO  DEI  BROVCUI. 

Questa  lesione  dei  canali  aerei  è anche 
più  rare  della  dilatazione;  essa  non  Ita  clic 
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min  importanza  lievissima  por  il  pratico  : 
quindi  non  mi  estenderò  dippiìl  stilla  sua  i- 
sloria. 

Sono  stati  citati  pochi  casi, net  quali  i bron- 
chi erano  più  o meno  estesamente  ristretti 
ad  un  grado  elevato.  Andrai,  che  ha  raccol- 
to alcune  osservazioni  di  tal  genere,  ha  ve- 
duto uno  dei  grossi  bronchi  ristretti  al  pun- 
to da  poter  appena  ammettere  uno  stiletto. 
Quando  questo  restringimento  è acuto, è do- 
vuto semplicemente  ad  tino  spessirne nto  con- 
siderevole della  mucosa  bronchiale,  ed  al- 
lora non  arriva  mai  al- grado  da  me  ora  in- 
dicato. Nei  casi  di  restringimento  cronico 
si  son  trovati  lutti  i tessuti  del  bronco  iper- 
tcofiati,  anzi  Andrai  una  volta  osservò,  in  uno 
dei  canali  aerei  d’un  piccolo  calibro,  una 
massa  cartilaginosa  elio  apparteneva  alle  sue 
pareti,  e die  ne  ostruiva»)  gran  parte  la  ca- 
vità. 

I tintomi , ai  quali  dà  luogo  il  restringi- 
mento dei  bronchi,  sono  scarsi.  Secondo 
Andrai  si  osserva  una  dispnea  abituale  me- 
no forte  allorché  il  restringimento  è cronico 
che  quando  è acuto.  Però  non  si  saprebbe 
ammettere  che  nei  casi,  che  sono  stali  cita- 
ti,questo  sintomo  sia  appartenuto  esclusiva- 
mente  al  restringimento  dei  bronchi  ; per- 
chè esistevano  nel  tempo  stesso  delle  affe- 
zioni, di  cui  la  dispnea  è un  sintomo,  Come 
la  | disi  risia  ed  i tubercoli  polmonali. 

La  percussione  non  fornisce  alcun  segno 
di  valore;  con  l’ascoltazione  si  sente  un  ran- 
tolo russante  o sibilante, e talvolta  come  An- 
drai ne  ha  citato  un  caso  rimarchevolissimo, 
una  notevole  diminuzione  del  mormorio  re- 
spiratorio nella  porzione  del  polmone  a cui 
si  distribuisce  il  bronco  ohlilecato. 

Irai  pochi  materiali  che  possiamo  mette- 
re in  opera,  si  vede  quanto  il  restringimen- 
to dei  bronchi  è ancóra  poco  conosciuto,  to 
non  entrerò  per  conseguenza  in  alcuna  par- 
ticolarità sul  corso  della  malattia,  sulla  cu- 
rri nè  audio  sulla  diagnosi,  della  quale  sa- 
rebbe nondimeno  assai  più  importante  ave- 
re dati  positivi.  Avrò  occasione  di  tornar- 
vi allorché  parlerò  della  compressione  dei 
bronchi  pei  tumori  sviluppati  nella  cavità 
toracica. 

Non  aggiungo  che  poche  parole  relaliva- 
montcnlla  cura:  cioè  clic  si  deve  usare  quel- 
la che  è siala  raccomandata  nella  storia  del- 
ia bronchite. 


(1)  Enist.  IV,  24;  XVIII,  14  e XXII,  12  e 13. 

(2)  Métti,  tic  la  toc.  miti,  itoli,  i.  I Pari- 
gi IH37. 

(3)  Élud.  tliéor.  et  prat.  sur  Ics  brulli  dans 


ARTICOLO  VII. 

E.VPISERA  VESCICOLARE  DEL  POLXOEE. 

L'enfisema  polmonale  non  è realmente 
ben  conosciuto  che  da  pochi  anni.  Parecchi 
autori  prima  di  Laénnec  avevano  osservato 
delle  dilatazioni  più  o meno  forti  delle  ve- 
scichette del  polmone,  ma  benché  alcuni 
ed  in  particolare  Baillie  avessero  notato  che 
gl'individui  clic  presentano  queste  dilatazio- 
ni avevano  avuto  grande  difficoltà  nel  respi- 
rare durante  la  vita,  si  può  dire  nondime- 
no clic  gli  antichi  non  avevano  alcuna  i- 
dca  precisa  dei  rapporti  che  passano  tra  la 
lesione  propria  all'enfisema  del  polmone  o 
i sintomi  di  questa  affezione.  Si  può  con- 
vincersene con  la  lettura  delle  osservazioni 
riportate  nelle  opere  di  Morgagni  (t)  di  Stor- 
ck,  di  fi  li  y se  h , oc.  le  quali  osservazioni  ri- 
guardano esclusivamente  l’anatomia  pala- 
logica.  Laénnec  , studiando  con  la  sua  so- 
lita sagacia  le  malattie  croniche  dei  polmo- 
ne, ritrovò  subito  presso  individui,  che  si 
crédevano  alTetti  da  un'asma  ordinario,  una 
dilatazione  più  o meno  considerevole  delle 
vescichette  bronchiali,  c ben  tosto  fu  nel  ca- 
so di  esporre  una  minuta  istoria  della  ma- 
lattia. Più  tardi  Louis  (2)  pubblicò  sopra 
questa  affezione  una  memoria  piena  di  par- 
ticolarità importanti  e di  nuove  vedute.  In 
questi  ultimi  tempi,  Beau  (3)  ha  esposte  al- 
cune considerazione  dell’enfisema  polmona- 
le.  Più  recentemente  Gairdner  (4)  ha  sovra 
falli  importantissimi  dato  una  nuova  teoria 
di  questa  lesione.  Infine  nei  principali  Imi- 
tati di  ascoltazione  i segni  di  quest'affezio- 
ne sono  descritti  con  gran  cura. 

Non  "manchiamo  adunque  d’elementi  pre.- 
cisissimi  per  fare  la  istoria  di  questa  rile- 
vante malattia  ; intanto  troverò,  camiti  fa- 
cendo, molte  quislioni  difiicili  a risolvere, 
eintornoacui  osservatori  chiarissimi  hanno 
opposte  opinioni:  avrò  dunque  a levare  mol- 
te importanti  discussioni. 

L'istoria  dell’asma,  come  dagli  antichi  ci 
6 stala  lasciata. presenta  tal  confusione  eliti 
è mollo  difficile  a determinare  qual  po- 
sto precisamente  occupa  l'enfisema  polien- 
nale in  quest’affezione  cosi  complessa.  In- 
tanto per  ora  esporrò  lo  stato  presente  del- 
ia scienza,  riserbando  pronunciare  il  mio 

lei  voiet  respiratnirei  [Arch.  de  mcd.  3”  serie 
Parigi  I8»0,  t.  IX,  p.  377). 

(t)  Ori  thè  pittimi,  unul.  of  brulichìi ts,  eie. 
Edinburgh,  1834). 
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parere  senza  tema  d’errore  dopo  lo  osser- 
vazioni. 

L’enfisema  polmonale  è slato  diviso  dagli 
autori  in  due  specie  particolari;  la  prima  è 
V enfisema  vescicolare,  cioè  quello  che  ha 
per  carattere  anatomico  lo  sviluppamento 
delle  vescichette;  e la  seconda  l'enfisema 
intcrlobulare,  cioè  quello  che  ha  per  carat- 
tere anatomico  rinUIIrumento  dell’aria  nel 
tessuto  cellulare  situato  tra  le  vescichette,  e 
i (oboli  pi  dim  mali  o la  pleura. Presenterò  se- 
paratamente l'istoria  di  queste  due  affezioni, 
cominciando  dall'en/iseuui  vescicolarea  cui 
questo  articolo  è consacrato  esclusivamente. 

1 — Bi'liili/lonr,  sinonimia  , 
frequenza. 

Qui  si  presenta  a prima  vista  una  diffi- 
coltà; gli  autori  non  spilo,  in  effetti,  d’ac- 
cordo sui  caratteri  che  distinguono  l’enfise- 
ma polmonale  dalle  altre  affezioni  del  pol- 
mone. Può  dirsi  che  questa  malattia  è la  di- 
latazione delle  vescichette  bronchicliel  A 
ciò  si  risponde  che  la  dilatazione  delle  ve- 
scichette è il  risultamcnto.e  non  la  causa  or- 
ganica della  malattia,  liisogua  definirla  un 
rallino  con  dispnea  intermittente  T Ma  ve- 
dremo più  in  là  che  non  è dimostrato  che  il 
catarro  sia  essenziale  alla  produzione  della 
malattia,  come  aicuui  autori  pensano.  Infi- 
ne si  deve  soliamo  aver  riguardo  che  agli 
accessi  di  dispnea ? Ma  è dimostrato  ad  evi- 
denza clic  la  malattia  può  esser  positivamen- 
te riconosciuta,  mancando  questi  accessi. 
Tra  queste  difficoltà  nonsi  può  defluire  l'en- 
fiscma  polmonale  clic  riunendo  i principali 
caratteri  di  quest'affezione.  Cosi  diremo  che 
l’enfisema  polmonale  è un’affezione  che  du- 
rante la  vita  si  appalesa  con  l'aumento  di  ca- 
pacità più  o meno  grande  delta  cavità  lo- 
racica, coll'aumento  della  sonorità  del  pet- 
to e la  iliminuzionedel  rumore  respiratorio 
nei  panlidilalati;con  uccessipiù  omeiwfre- 
(fuenti  di  dispnea,  e dopo  la  morte  con  una 
noterai  dilatazione  delle  veschichelle  poi- 
vii  mali. 

Prima  delle  ricerche  di  Laenuec  non  si 
conosceva  tal  malattia  che  sotto  il  noine  di- 
asma:  oggi  il  nome  d'enfisema  polmonale 
è generalmente  ammesso.  Intanto  beau,  te- 
mendo di  dare,  con  questa  espressione  trop- 

fio  gran  valore  alte  lesioni  iiotomiche,  vuo- 
e clic  si  ritorni  aita  antica  denominazione. 
Dopo  il  detto  di  sopra  non  può  ammettersi 
questa  opinione. 

L’enfisema  dei  polmoni  è una  delie  più 


requenti  malattie.  Louis  ha  potuto  in  effet- 
ti osservare  90  casi  d'enfisema  nello  spazio 
minore  di  due  anni;  ed  oggi  che  i segni  un 
sono  molto  meglio  conosciuti,  non  vi  è un 
medico,  che  non  ne  trovi  un  considercvol 
numero  nella  sua  pratica.  Ciò  che  prova 
ancor  meglio  la  frequenza  di  questa  malat- 
tia,è quel  fatto  notalo  da  Louis  in  cui  di  50  in- 
dividui morti  pel  colera  'li  erano  effetti  da 
lieve  enfisema.  Infine  se  aggiungo  che  il 
maggior  numero  dei  casi  altre  volte  deno- 
tati sotto  il  nome  di  dispnea,  orlopnea,  a- 
smn.  accessi  di  so/]Pocazionecrano  casi  d’en- 
lisema  polmoualu.  avrò  dato  una  esatta  idea 
della  frequenza  di  quesl'affuzione. 

SU  — Cagiani. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Resta  molto  a fare  per  Io  studio  dello  cau- 
se dell’enfisema.  Le  osservazioni  di  Louis 
e Jackson  che  presentano  d’altronde  rag- 
guagli cosi  importanti,  sono  ai  dir  del  primo 
ìli  questi  osservatori,  incomplete  sotto  il 
rapporto  delle  cause.  Nondimeno  in  queste 
dobbiamo  cercare  gl'iudizj  più  positivi. 

L’enfisoma  polmonale  può  mostrarsi  fin 
dalla  infanzia.  I.edjlierder  ha  ritrovato  del- 
le vescichette  dilatale  in  neonati  che  erano 
soggiacimi  ad  affezioni  in  sul  principio  estra- 
nee agli  organi  toracici.  Si  può  anche  diro 
che  nei  primi  anni  d’esistenza  si  mauifesta 
il  maggior  numero  dei  casi  di  questa  ma- 
lattia. tigli  ò vero  ch’essa  è proporzionata- 
I mento  multo  più  frequente  nella  vecchie»- 
zatma  è perchè  l’enfisema  polmonale  è una 
affezione  ordinariamente  lenta,  che  tendo 
sempre  a far  progressi  e che  per  conseguen- 
za persiste  sino  ad  una  età  avvanzata. 

Non  si  trovano  negli  autori  indizj  positivi 
sulla  influenza  dei  sessi  nella  produzione  di 
questa  affezione. 

Quanto  alia  cosliluzione  è variabilissima 
nelle  osservazioni  che  sono  state  raccolte. 
Sovente  è motto  indebolita  negl'infermi  sot- 
tomessi alla  nostra  osservazione,  ma  questa 
costituzione  indebolita  ordinariamente  è 
conseguenza  c non  causa  della  malattia. 

L'eredità  merita  esser  studiata. Jackson  (1) 
ha  visto  in  effetti,  che  sovra  28  individui 
presi  da  enfisema  polmonale,  18erano  nati  da 
parenti  affetti  dalla  stessa  malattia,  mentre, 
che  di  SO  che  non  nc  erano  affetti,  tre  so- 
lamente arcano  avuto  parenti  asmatici,  e 
l’eredità,  come  Jackson  ha  avuto  cura  di 
notare,  si  è principalmente  mostrata  negl'in- 
dividui  clic  erano  stati  presi  dal  morbo  fin 


i,  I ! .filini,  dt  il.  Louis,  lo c.  eit.  p.  SS. 
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dai  loro  primi  anni;  circostanza  rimarche- 
vole, che  può  indurci  ad  auimcUerc  clic 
non  è stuta  meccanica  la  produzione  del- 
i'eniìscma  riscicolare  del  polmone. 

L'influenza  delle  diverse  malattie  sulla 
produzione  dcli'enflsema  vescicolare  nmr  è 
stata  bastantemente  ricercata.  Intanto  F, in- 
veì (I)  ha  constatato  che  la  bronchite  capil- 
lare si  associava  costantemente  ad  un'  acuta 
dilatazione  delle  vescichette  polmonari.sulla 
quale  ritornerò  in  prosieguo,  tlairdncr  ha 
visto  la  bronchite  ordinaria  produrre  lo  stes- 
so effetto.  Griselle  (2)  lia  esaminalo  le  sue 
osservazioni  per  sapere  se  la  polmonia  aves- 
se un  simile  esito,  e si  6 assicurato  che  non 
ve  ne  era  niente. 

Son  questi  gl'indizj  che  noi  abbiam  sulle 
cause  predisponenti.  Essi  sono,  come  si  ve- 
de, pochi,  e poco  precisi,  ed  ò questo  anche 
un  soggetto  da  segnarsi  agli  osservatori. 

2*  Cagioni  occasionati. 

Queste  han  piò  specialmente  fissato  I"  at- 
tenzione (logli  autori , ed  in  particolare  di 
Laennec. «I,  enfisema  polniouale,cgli  dice, si 
sviluppa  quasi  sempre  inseguito  dei  catar- 
ri secchi  intensi  cu  estesi,  c quasi  lutti  gli 
individui  asmatici  per  questa  causa  presen- 
tano, all'autopsia,  una  dilatazione  piu  o me- 
no rimarchevole  di  un  certo  numero  di  cel- 
lule bronchiali;  Questa  osservazione  indu- 
ce, mi  sembra,  a concepire  d'una  maniera 
tutta  fìsica  la  dilatazione  delle  cellule  pol- 
monari. Abbiam  visto  che  nel  catarro  secco 
i piccoli  rami  bronchici  sono  spesso  com- 
pletamente ostruiti  sia  dagli  sputi  periati , 
sia  da!  gonfiamento  della  membrana  mu- 
cosa; or  siccome  i muscoli  che  servono  al- 
l’ ispirazione  sono  forti  c numerosi,  c la  c- 
spirazionc  al  contrario  non  è prodolta  che 
dalia  elasticità  delle  pareli  e dalla  debole 
contrazione  dei  muscoli  intercostali,  deve 
spesso  avvenire  che  nella  inspirazione  l'aria 
dopo  aver  forzato  la  resistenza,  che  le  offri- 
vano le  mucosità  o la  tumefazione  della  mem- 
brana bronchiale,  non  può  vincerla  nella  e- 
spirazione  e si  trova  imprigionala  per  un 
meccanismo  analogo  a quellodel  calcio  (l'un 
fucile  a vento  ».  E1  Lacnncc  spiega  la  dilata- 
zione delle  vescichette  per  l'accumulo  del- 
l'aria in  questa  cavità  di  cui  l'apertura  è o- 
stnitla. 

Questa  spiegazione  è stala  adottata  da 
Beau  , che  non  solamente  ammette  come 
causa  occasionale  la  esistenza  del  catarro 

(I)  Berh.  sur  labronch.  capii  taire.  Thèse 
Paris  1810. 


secco,  ma  ancóra  quella  del  catarro  pimi-, 
toso.  Questo,  In  effetti, secondo  il  nominato 
autore  ostruisce  i bronchi  da  produrre  l’ac- 
cumulo d'aria  indicalo  da  Laennec. 

Le  osservazioni  recenli  di  Gairdner  so- 
no venute  a provare  che  queste  spiegazio- 
ni sono  erronee.  Risulta  infatti  dalle  sue 
ricerche  importanti  che. l’ostruzione  dei 
bronchi  non  imprigiona  1’  aria  nelle  ve- 
scichette, ma  le  impedisce  di  pervenirvi,  di 
modo  che  il  tessuto  polmonale  s’affloscia 
al  di  là  del  punto  oslrutto  e cade  in  quello 
stato  che  l'autore  chiama  collapsus,  « che 
è stato  descritto  dagli  osservatori  francesi 
sotto  il  nome  di  stalo  fetale.  Abbisogna  a- 
dunque  un'altra  spiegazione  ed  ecco  quella 
che  Gairdner  ne  dà.  Supponiamo,  egli  di- 
ce, clic  insognano  Irentasei  misure  d’aria 
nei  polmoni  per  un’inspirazione  regolare,  se 
per  una  causa  qualunque  un  terzo  dei  pol- 
moni addiviene  impermeabile,  i due  altri 
dovranno  supplirvi,  cioè  che  riceveranno 
diciotto  misure  (l’aria  per  ciascuno,  invece 
di  dodici  che  è la  cifra-  normale  per  cia- 
scun terzo;  donde  ha  luogo  uno  sforzo  del- 
l’aria sulle  pareti  deile  vescichette,  c la  lo- 
ro dilatazione.  Così  la  dilatazione  non  sarà 
fatta  dall’aria  accumulata  ed  imprigionala 
nelle  vescichette, ma  bensì  dalfana  affluen- 
te con  forza  in  questa  cavità  ; e ciò  avvie- 
ne, quando  nella  bronchite,  la  ostruzio- 
ne di  un  ramo  voluminoso  sottrae,  come  ab- 
bialo visto  nella  istoria  di  questa  malattia', 
una  parte  notevole  del  polmone  all’aeeesso 
dell’aria.  Ma  se  le  rose  van  cosi,  ogni  altra 
causa  operando  ncll'istesso  modo  dovrà  pro- 
durre l’islesso  effetto;  il  elio  precisamente 
ha  luogo.  Che  una  parte  del  polmone  sia 
resa  impermeabile  dall'accumulo  dei  tuber- 
coli in  un  punto,  da  un’epatizzazionc  ecr;  e 
le.  vescichette  permeabili  si  dilatano.  Se  la 
causa  è passaggiera.  l'effetto  lo  è al  pari  di 
essa;  ma  se  è permanente,  lo  è parimenti 
l'effetto.  Intanto  non  è stato  ammesso  que- 
sto fatto  relativamente  ai  tubercoli , ma  se 
si  è nell'ignoranza  è per  mancanza  di  c- 
sattc  osservazioni.  Gairdner  ha  trovato  sem- 
pre l'enflsema  del  polmone  nei  tubercolosi, 
che  avevano  una  parie  dei  bronchi  ostruita 
intorno  ai  tubercoli,  e quel  che  è rimarche- 
vnlesiè.chcquandoitubrrcolison  fusi, quan- 
do si  è formata  unao  più  caverne  accessibili 
all’  aria,  ristabilendosi  piò  o meno  ('equili- 
brio,l'enfisema  è cessato  in  tutto  o in  parte. 
Questa  presenza  dell'enflscmaneitubercolosi 
non  è stata  solamente  osservata  da  Gairdner. 

(2)  Traiti  de  la  pneumonie  atix  differenti 
dge ».  Taris  1811  iu-8,  p.  462. 
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Nei  I8jì  Gallarti  (1),  interno  nel  mio  umi- 
lio ull'ospedulc  tifila  pietà,  ha  iiisliluilo  in- 
dagini su  questo  punto,  cd  Ita  costante  mon- 
te trovalo  cnlìsenia  in  individui  morti  per 
lisi  polmouale. 

lutine,  e questo  è una  pruovu  che  ha  una 
grande  importanza,  Gnirducr  fece  osserva- 
re, clic  in  tal  modo  si  spiega  perfettamen- 
te conto  l' enfisema  si  produce  in  punti  di- 
versi da  quelli  ove  i bronchi  sono  ostrui- 
ti, e dapprima  nel  borilo  superiore  del  pol- 
mone, cioè  nel  punto  più  lontano  della  sc- 
ile abituale  del  catarro  polmouale;  la  quale 
obbiezione  non  era  sfuggila  a Louis  ed  e sta- 
ta potentissima,  poiché  il  fatto  è evidente- 
mente inesplicabile  nella  teoria  di  Laènucc 
c lìcau. 

Louis  ha  combattuto  l'opinioue  di  Laèn- 
nec,  ma  all'uopo  sono  necessarie  poche  pa- 
role di  rischiarimenlo.  Laèunec  non  ha  in- 
dicalo il  catarro  solamente  come  causa  oc- 
casionale, ma  ha  denotalo  ancóra  come  ca- 
rattere essenziale  dcH’enliscma  il  rantolo 
sotto-crepitante  che  è uti  segnò  della  bron- 
chite capillare.  Louis  Ini  pensalo  che  questo 
autore  attribuiva  la  dilatazione  all'accumu- 
lo del  liquido  prodotto  da  questa  bronchite  " 
capillare,  il  cui  segno  sembrava  a Laèuuec 
ini  carattere  patognomonico.  Si  vede  ora 
elle  la  spiega  di  Laeupec.  è un  po'  differen- 
te. limole  sicguc  che  l'obbiezione  di  Louis 
perde  vigore,  relativamente  al  meccanismo 
della  produzione  deU'ciiliseina. 

Ma  vi  sono  altri  punti  su  cui  la  teoria  di 
Laènucc  è più  attaccabile.  Laénuec  dice  clic 
l'enfisema  polmouale  si  sviluppa  quusi  sem- 
pre in  seguito  del  catarro,  dunque  vi  lui  ilei 
casi  in  cui  il  catarro  antecedentemente  non 
è esistilo. 

Tuttavia  Beati  risponde,  che  non  abhiso- 
iiii  clic  il  catarro  duri  lungamente  per  pro- 
urre  l’enfisema,  ma  che  produceudo  quel- 
lo l'ostruzione  dei  bronchi , questo  si  può 
sviluppare  , c rapidamente.  Il  fatto  è ve- 
ro , ma  vi  son  casi  clic  non  si  prestano  a 
questa  spiega.  Louis  ha  visto  in  elfelli  due 
individui,  clic  non  provavano  nè  dispnea, 
nè  alcuno  altro  seguo  del  catarro  polmona- 
le,  benché  i sintomi  fisici  dell'enfisema  esi- 
stessero a grado  inoltrato;  certamente  non 
si  saprebbe  trovare  in  questi  due  casi  la 
causa  indicata  da  Laèuuec.  Si  vedrà  iuullre 
nella  descrizione  che  seguirà  clic  l'enfise- 
ma alleila  in  prima  ed  ili  preferenza  il  - 

bo  anteriore  del  polmone,  di  modo  che  a 
principio  è sempre  limitato  a questa  parte 

(t)  Vnn.  inéd.  mandata  al  concorso  ilc’pre- 
nij  degl'interni,  m.  1832. 
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dell'organo;  come  spiegare  questo  fallo  col- 
la leftria  di  l.aènnec  e Beau?  Non  si  saprebbe 
certamente  ammettere  die  i bronchi,  le  cui 
estremità  si  portano  sino  al  lembo  taglien- 
te del  polmone  sono  solo  alletti,  di  catar- 
ro ed  ostruite.  È.  qui  dunque  il  luogo  di  ri- 
cordarsi delle  ricerchi!  di  Gairdner,  di  cui 
ho  più  innanzi  indicato  il  risultamento;  e 
clic  spiegano  perfeltamente  quello  che  pri- 
ma era  inesplicabile. 

Intanto  vi  sono  dei  casi  che  chiedono  una 
spiegazione  diversa.  Cosi  Longet  (2)  ha  rap- 
portalo esperienze  die  provano  die  le  pa- 
reti delle  vescichette  polmonari  sono  dotate 
di  contrattilità,  che  la  seziono  del  par  vago 
le  paralizza,  c ne  risulta  l'enfisema. 

Si  è visto  una  semplice  emozione  morale 
produrre  questo  morbo.  Laénnec  ne  lin  ve- 
duto degli  cseinpj,  e Louis  ne  rapporta  due 
casi  che  accuratamente  ha  notato.  Infine 
l.aèimec  slesso  ha  riconosciuto  che  in  certi 
casi  la  dilatazione  delle  cellule  è primitiva, 
ed  il  catarro  consecutivo. 

Clio  conchiudere  da  tutto  questo?  Clic  se 
è vero  che  il  catarro  polmonare,  dando  luo- 
go ad  una  secrezione  viscosa  o per  conse- 
guenza ad  una  dihilnzione  dei  canali  bron- 
chiali può  produrre  la  dilatazione  delle  ve- 
scichette, questn  causa  non  è costante;  che 
è necessaria  sia  negl'iiidividui  una  partieo- 
lar  predisposizione  die  non  possiamo  pro- 
cisare;in  una  parola. lo  ripeto. die  non  è Inf- 
ili meccanica  fa  produzione  di  questa  ma- 
Inllia. 

lutine  Laènncc  considera  come  una  causa 
occasionale  i i/rawli  sforzi  inspiratori,  die 
ohhliganoa  ritener  lungo  tempo  l’aria  inspi- 
rata, l'azione  del  sonare  gli  istrunrenli  a (iato 
per  esempio.  Ogni  compressione  deitjrossi 
tronchi  bronchiali  gli  sembra  anche  propria 
a produrre  lo  stesso  effetto,  ma  questa  opi- 
nione uon  è fondala  sovra  falli  concludenti. 

$ IH  — Sintomi. 

Già  Laénnec  avea  esposto  una  descrizio- 
ne bastantemente  minuta  dei  sintomi  dol- 
l'enliscma  polmouale;  ma  si  deve  a l.ouis  il 
grado  di  precisione  che  oggi  tal  descrizio- 
ne ha;  perciò  dolili  toglierò  i principali  rag- 
guagli diesegniranno. 

Principio.  Abbinili  visto  clic  il  principio 
dell’affezione  rimontava  spessissimo  ad  un 
epoca  remotissima,  in  questi  casi  ora  i ma- 
lati si  sovvengono  che  fili  dal  principio  sono 
stati  tormentati  da  forte  affanno,  c clic  la 

(t)Comples  renitus  de  V Armi  ernie  ilrx  ice  fi- 
ca*; sedalo  del  Bdecrmbrc  ISt2. 
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malattia  noi  primi  (empi  ha  avuto  un  inten- 
sità abbastanza  grande,  ora  al  contrario  ri- 
feriscono, die  la  loro  oppressione,  da  pri- 
ma poco  considerevole  non  ha  fallo  clic  len- 
ti progressi  c non  ha  acquistato  una  certa 
violenza  die  acapo  di  qualche  anno.In  quelli 
in  cui  la  malattia  è stata  prodotta  da  emo- 
zione morale  si  manifesta  fin  dal  principio 
con  notevole  intensità. 

Sintomi.  Una  dispnea,  tanto  più  rimar- 
chevole quanto  maggiore  è la  estensione 
deltocufiscina.si  manifesta  in  unnumerocos) 
grande  d' individui,  che  i casi  in  cui  non  c- 
siste  deiibono  considerarsi  come  del  tutto  ec- 
cezionali. Sovente  i malati  si  ricordano  che 
nella  loro  infanzia  hanno  avuto  corto  respiro 
e non  hanno  giammai  potuto  darsi  liberamen- 
te ai  giuochi  di  questa  età.  Iti  tutti  i casi,  in 
cui- si  son  potuti  studiare  gl’infermi  per  un 
tempo  abbastanza  considerevole,  si  è osser- 
vato tal  dispnea  più  o meno,  rimarchevole. 
Una  volta  stabilitasi,  persiste,  e nei  maggior 
numero  dei  casi  progredisce  sensibilmente. 

Accessi  di  dispnea,  àia  quel  che  è di  più 
rimarchevole  nei  turbamenti  delia  respira- 
zione sono  gli  accessi  di  dispnea  che  ritor- 
nano con  varia  intensità  secondo  gl'indivi- 
dui. Essi  sono  stati  descritti  col  nome  di  ac- 
cessi asmatici  da  tulli  gli  autori,  Ano  a che 
Laènnec  ha  dimostrato  il  rapporto,  clic  esi- 
ste tra  la  diflicollà  della  respirazione  c la  di- 
latazione delle  vescichette  bronchiali. 

In  questi  accessi  l’aria  mancando  di  bot- 
to ai  malati,  prendono  una  posizione  eretta, 
o sorgon  dal  letto,  c fanno  sforzi  considere- 
voli per  fare  entrare  nel  petlo  una  sufficien- 
te quantità  di  aria.Quando  la  dispnea  èspin- 
ta  al  massimo,  essi  si  afferrano  ad  un  corpo 
solido  per  dare  un  punto  di  appoggio  ai  mu- 
scoli inspiratori,  le  cui  contrazioni  divengo- 
no violentissime.  Gli  occhi  si  fanno  feroci, 
la  faccia  esprime  lo  spavento,  e spesso  le 
labbra  si  fanno  notevolmente  livide.  Ili  una 
parola  si  osservano  tulli  i segni  di  una  immi- 
nente asfissia.  Questi  accessi  presentano  u- 
na  grandissfma  varietà  nella  loro  intensità; 
alcuni  infermi  non  provano  clic  un  semplice 
ainncnto  della  loro  abituale  dispnea,  ed  al- 
tri si  veggono  sopraggiungere  ad  un  colpo  i 
sintomi  violenti,  clic  ora  ho  descritti.  Que- 
ste sono  le  varietà, che  gli  antichi  han  deno- 
tate coi  nomi  di  dispnea,  asma,  ortopnea. 
apnea  -e  di  cui  facevano  tanti  diversi  stati 
morbosi.  Si  è cercala  la  causa  di  quesli  ac- 
cessi, ma  talvolta  è difficile  riconoscerla  con 
qualunque  eurasi  studiano  le  circostanze  in 
cui  il  malato  si  trova.  Intanto  si  è constata- 
to che  la  esistenza  di  un  catarro  polnionale 
acuto  aumentava  considerevolmente  il  loro 


numero  c la  loro  intensità,  il  che  senza  dub- 
bio ha  dato  luogo  alla  opinione  un  po’  trop- 
po esclusiva  di  lieau.  * 

Alla  dispnea  si  aggiunge  abitualmente  un. 
senso  di  oppressione  dietro  io  sterno.  I 
inalati  paventano  cd  evitano  con  cura  tutto 
ciò,  che  può  apportare  turbamento  alla  re- 
spirazionc;come  lo  corsela  inspirazione  dcl- 
I aria  fredda , l'aspirazione  di  sostanze  irri- 
tanti, ecc:  Essi  non  possono  leggere  ad  alta 
voce  senza  sentirei  mancare  il  fiato,  e quan- 
do parlano  con  prestezza,  il  loro  discorso  è 
interrotto  da  inspirazioni  alte,  e talvolta  ru- 
morose. Intanto  la  voce  non  è scftsibilmcnte 
alterala,  c non  si  nota  alcun  sintonia  avente 
sede  nel  laringcpna  si  osservano  sintomi  to- 
racici rimarchevolissimi  clic  descriverò.  E da 
prima  studiamo  lo  stato  delle  pareti  tora- 
ciche. 

In  lutti  i casi  osservati  da  Louis  e da  Ja- 
ckson la  conformazione' del  torace  era  al- 
terala. Già  Laèmièc  aveva  indicata  la  forma 
giobulosa  ilei  petto,  ma  non  aveva,  presso  a 
poco,  studiate  le  alterazioni  di  forma  con 
cura  e successo  pari  a quello  dei  due  auto- 
ri precedenti,  l.a  deformazione  del  petto 
consiste  nel  maggior  numero  dei  cast , in 
una  Sfìonjcnza  più  o multo  e alesa , alante 
il  più  sovente  in  un  sol  lato  del  pello  ed 
ordinariumcnlc  a sinistra,  cominciando  sot- 
to una  delle  clavicole,  c continuandosi  sin 
quasi  sotto  la  mammella  e un  po’  al  di  là  , 
nella  larghezza  di  circa  9 centimetri.  Que- 
sta sporgenza,  die  si  va  perdendo  insensi- 
bilmente nel  resto  delle  pareti  toraciche,  è 
dovuto  non  solo  al  sollevamento  delle  co- 
stole, ma  anche  alla  tensione  manifesta  dei 
muscoli  intercostali;  di  maniera  elio  non  si 
avverte  piò  la  depressione  rhè  nello  stalo 
normale  si  osserva  tra  le  cedole.  Talvolta  si 
trova  una  simile  sporgenza  nei  due  lati  del 
petto  ed  allora  le  enfisema  è doppio. Tre  vof- 
te  in  sci  casi  questa  gibbosità  fu  osservata 
alla  parte  posteriore  del  torace. 

- Quando  la  malattia  è giunta  al  suo  acme, 
tnldflatazlonc  invade  tulio  il  petto  che  (•  allo- 
ra gloljiilosn  come  Laemiec  aveva  osservato. 

V i è un'altra  sporgenza, constatata  daLouis 
che  s’incontra  spessissimo,  e che  ha  luogo 
dietro  le  clavicole.  In  quelli  elio  la  presen- 
tano il  caro  Sócra-clm  it  nlare  ò distrutto  o, 
per  giungere  lino  alle  parli  laterali  del  col- 
lo.il  piano  della  parte  anteriore  del  pello  si 
continua  senza  interruzione. 

Ho  ora  descritto  la  deformazione  del  pet- 
lo, come  segno  proprio  dello  enfisema  pnl- 
monalc,  ma  Beau  ha  emessa  una  opinione 
differentissima.  Secondo  lui  in  parecchi  ca- 
si in  cui  si  è Innata  una  sporgenza  nella 
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parte  anteriore  ilei  petto  non  esistevano  che 
nelle  gibbosità  fisiologiche  studiate  dal 
ottor  W'oillcz  (1).  Dean  poggia:  1“  stvH'es- 
ser  stata  la  gibbosità  dello  enlisema  trovala 
piti  spesso  a sinistra,  ove  in  preferenza  si 
mostra  quella  fisiologica;  2°  sul  non  esser 
essa  persistente  noi  casi,  in  cui  dipende  dal- 
la dilatazione  del  polmone,  ma  elio  scompa- 
risce col  catarro , prima  causa  di  sua  pro- 
duzione. La  prima  obbiezione  non  mi  sem- 
bra avere  un  valore  reale,  poiché  tfon  si  è 
constatata  solamente  la  esislcuza  ili  una  gib- 
bosità, ma  un  sollevamento  anormale  degli 
spazi- intercostali  e,  come  vedremo  in  pro- 
sieguo, un  aumento  di  sonorità,  ed  una  di- 
minuzione della  intensità  del  mormorio  re- 
spiratorio nel  punto  gibboso,  ii  clic  prova 
essere  tale  sporgenza  realmente  patologica. 
Quanto  alla  scomparsa  della  gibbosità  dopo 
la  guarigione  del  catarro,  lutto  induce  a 
credere  cito  se  ha  luogo.avvicnc  in  casi  ec- 
cezionali : poiché  dopo  la  pubblicazione 
della  memoria  di  Dettu,  ho  cercato  ili  con- 
statare i fatti  senza  poter  pervenirvi;  e d'al- 
tronde, come  noi  abbiane  visto  di  sopra , 
Louis  Ita  osservata  la  gibbosità  in  individui 
clic  non  avevano  catarro. 

Ho  insistila  su  questa  discussione, perchè 
la  opinione  di  un  osservatore  chiaro  come 
lleau  è di  gran  peso,  ed  è estremamente 
importante  per  la  diagnosi.eonoseere esatta- 
mente il  valorcdel  segno, ui  cui  è proposito. 

La  percussione  del  petto  ci  dà  degl  indi- 
zj  utilissimi,  poiché  dovunque  si  trovi  que- 
sta dilatazione  parzialc  o generale  di  cui  6 
questione,  esiste  un  rimarchevole  aumento 
della  sonorità  del  torace.  Ixiuis  non  ha  tro- 
vato che  \uia  sola  eccezione  a questa  rego- 
la,ed  era  in  persona, i cui  muscoligrossi  non 
permettevano  adoperare  la  percussione. 

L’ascoltazione  dà  segni  di  non  minoro 
importanza.  In  prima  si  trova  una  notevole 
diminuzione,  ilei  mormorio  respiratorio  a 
livello  dei  punti  dilatati.  Si  deve  sempre  a- 
ver cura. per  accertarsene. di aseollareil  pet- 
to di  ambo  i lati  nei  punti  perfettamente  cor- 
rispondenti. Talvolta  questa  debolezza  del 
mormorio  respiratorio  è sostituita  da  una 
asprezza  più  o meno  rimarchevole.  Contem- 
poraneamente si  sente  in  più  punti  un  rim- 
irilo sibilante  e sonoro  con  le  sue  diver- 
se varietà,  (i/emito  della  (orloreUa,  corda 
di  basso  eco:)  clic  talvolta  è limitato  al  pun- 
to gibboso,  cioè,  come  fa  notare  Louis,  alla 
parte  dei  polmoni,  in  cui  la  dilatazione  delle 
vescichette  è più  notabile  ii  che  gli  ha  fatto 
dire, clic  sebbene  coinmune  u molle  malattie, 

(I)  Aceti,  prat,  sur  l’  insp.  et  la  i nensura- 


il  rantolo  sibilante  lui  forse  qualche  eosa  di 
proprioallo  enfisema. Oggi  non  è più  a dubi- 
tarsi, clic  questi  rantoli  soli  dovuti  alla  pre- 
senza delle  mucosità  viscose  nei  piccoli  ra- 
mi bronchiali. 

Gsiste.ancora  in  alcuni  casi  un  rantolo 
sotto-crepitante, che  l.aénnec  ha  dato  come 
segno  all'alto  palognoinonico,  e la  cui  sede 
si  trova  alla  parie  posteriore  ed  inferiore 
del  petto. alla  base  dei  polmoni  .Louis  lui  ben 
Insto  riconosciuto, che  questo  rantolo  sotto- 
erepitante,  prodotto,  come  ora  ho  dello,  in 
un  punto  lontanissimo  dalla  sede  del  mor- 
bo, non  è altro  clic  un  segno  del  catarro 
poliennale  aeulo.  che  frequentemente  vie- 
ne ad  aggravare  grandemente  lo  enfisema 
polmonale.Se  ne  lui  facilmente  la  pruova  se- 
guendo attentamente  il  corso  del  morbo, 
beau  Ila  spesso,  egli  dico,  ritrovalo  il  ran- 
Inin  sotto-crepitante  alla  parte  anteriore  del 
pollo,  benché  fosse  più  grosso  e più  esteso 
alla  parte  posteriore.  Questi  fatti  provano 
chela  bronchite  intercorrente  occupava  una 
grande  estensione  del  polmone  invnso.éomc 
all'ordinario,  cominciando  dalla  parte  infe- 
riore; ma  non  che  il  rantolo  sotto-crepitan- 
te sia  parlieolarmciitelegaloalla  produzione 
dello  enfisema  oche  ne  sia  il  segno  palogno- 
monico  come  pensava  Laèmiec. 

In  circa  In  metà  dei  casi,  esiste  a livello 
della  gibbosità  che  corrisponde  alle  cellule 
dilatale  un  dolore  del  petto  poco  notevole; 
il  quale  non  aumenta  nè  colla  inspirazione 
nè  eolia  tosse. 

La  tosse  è uno  dei  sintomi  più  costanti 
dello  enlisema, ed  è questo  un  nuovo  motivo 
per  ammettere  l'intimo  legame  tra  un  lieve 
catarro  cronico,  c quest'  affezione.  Nulladi- 
meno  Louis  fa  notare  che  in  tutti  i casi  os- 
servati da  lui,  la  dispnea  e spessissimo  Top- 
pressione  precedettero  la  tosse;  ma  si  può 
ammettere  che  al  principio  il  lieve  calarro, 
di  cui  è proposito, c clic  Laénnec  classificava 
Ira  i catarri  latenti,  abbia  potuto  essere  ab- 
bastanza intenso  per  produrre  la  dispnea 
senza  determinare  una  tosse  considerevole, 
ilei  resto  questo  sintonia  non  ha  giammai 
grandissima  inlensilà . fuorché  non  soprav- 
venga una  di  quelle  bronchiti  acute,  di  cui 
lio  già  parlato. 

(■li  sputi,  quando  non  esiste  catarro  acu- 
to con  rantolo  sotto-crepitante  alla  parte 
posteriore  del  pollo,  sono  più  o meno  spu- 
mosi , lievenienfe  aerati , cristallini . staili 
ad  ima  soluzione  di  gomma  o qualche  vel- 
ia periate,  o di  color  ili  madrcperla.  Quan- 
do al  contrario  esiste  questo  calarro  si  os- 
tie» de  la  pailrint.  Parigi  1838. 
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servano  gli  sputi  del  secondo  periodo  della 
broncliitc,  eioò  gli  spuli  verdastri,  opachi, 
poco  aerati  o grigiastri  e lievemente  striati 
di  sangue. 

Sou  questi  i sintomi,  che  appartengono 
propriamente  allo  diliscata  palmellale;  ed 
essi  servono  a (issare  di  un  modo  preciso  la 
diagnosi,  ma  ve  ne  souo  altri , che  bisogna 
rapidamente  accennare. 

Quando  la  malattia  è durala  per  lungo 
tempo,  sopraggiungono  sovente  palpila- 
ziuni  e edema;  i quali  sintomi  son  dovuti 
ad  una  ipertrofia  più  o meno  considerevole 
del  cuore  che  si  fa  riconoscere  cogli  ordi- 
nari segni. Questa  comparsa  dello  aneurisma 
cardìaco  iu  persone  anello  da  enfisema  pol- 
monale  ha  fatto  pensare  a taluni  osservatori 
clic  l'asma  dipendeva  da  questa  ultima  all'e- 
lione; ma  studiando  il  corso  delia  malattia, 
si  vede,  clic  le  prime  palpitazioni, e tutti  i sin- 
tomi diesi  legano  alla  ipertrofia  del  cuore 
souo  comparsi  lunghissimo  tempo  dopo  lo 
cnUsema.di  modo  clic  questa  non  è la  causa 
mg  un  elicilo  dell'asma.  Ciò  è del  resto  un 
punto,  su  cui  ritornerò  parlaudo  delle  ma- 
lattie del  cuore. 

Quando  non  esiste  catarro  acuto  inleuso, 
la  circolazione  non  preseula  alcun  che  di 
rimarchevole,  fuorché  però  non  siavi  una 
considerevole  i|ie(lrolia  di  cuore,  ma  quan- 
do il  calami  si  mahifcsla,  si  accende  una 
febbre  talvolta  intensa,  il  polso  diviene  duro 
e frequente, la  pelle  è egida, la  faccia  anima- 
la, vi  ha  talvolta  agitazione;  talvolta  anche  i 
dolori  dd  petto  uiiiueiitan  di  violenza,  e se 
si  richiami  a niente  die  la  dispnea  è consi- 
derevolissima non  si  sarà  adulto  sorpreso 
clic  in  simile  caso  si  possa  credere  alla  esi- 
stenza di  una  vera  polmonio. 

10  ho  visto  alla  Salpelricra  parecchi. casi 
tli  lai  genere,  in  cui  la  conoscenza  degli  an- 
tecedenti, la  esistenza  del  rantolo  sotlo- 
crepilaute  di. aiuhu  i lati  della  parie  poste- 
riore dd  pollo  e la  persistenza  della  nor- 
male sonorilà  potevano  sole  fare  evitare  un 
errore  di  diagnosi, 

S'v  — Cor*M>.  «lumia,  c»ili  della 
maialila. 

11  corso  della  malattia  è essenzialmente 
cronico.  Ksso  offre  grandissima  varietà  se- 
condo gl'individui.  (ìli  accessi  divengono 
talvolta  frequentissimi  e violentissimi,  e la- 
ialini  valla  souo  molto  rari  e pochissimo  in- 
tensi. Abbiala  visto  clic  la  causa  di  queste 

(I)  Metn,  del’ Acati,  de  mai.  Parigi  1843 
l.  X p.  Geli 


esaccrbazioni  di  unti  durata  più  o meno  lun- 
ga è spesso  la  sopravvenienza  di  un  catarro 
polmomdc  acuto. 

Quanto  alla  durala  della  malattia  é essa 
illimilata;spesso  si  vedono  individui  presén- 
tnrnc  i sintomi  dulia  loro  iufauzia  lino  ad  u- 
na  età  bastantemente  awanzata.  Ilo  visto 
nella  Salpelricra  una  donna  presa  da  eniì- 
sema  giunto  al  suo  sommo,  con  una  dispnea 
estrema,  che  sovente  era  siala  citala  co- 
me esempio,  venti  anni  prima,  da  Lacnnec 
nelle  sue  lezioni  di  cliuica. Louis  ha  osserva- 
li taluni  casi  in  cui  il  corso  della  malattia  è 
stato  rapido,  ma  essi  sono  rari. 

Lo  enfisema  può  terminar  colla  morte?  R. 
Prus  (1)  è,  credo  io,  il  solo  autore,  che  Ita 
ammesso  questo  esito.  Egli  ha  osservato  un 
numero  di  casi  in  cui  è sopraggiunta  la 
morte  senza  clic  si  potesse  attribuire  rifles- 
sa all'  accumulo  delle  mucosità  nei  bronchi 
o ad  un'aflezionc  del  cuore.  Ilo  vislo  io  stes- 
so alla  Salpelricra  un  caso  simile:  ma  biso- 
sogtia  dire  che  era  sopraggiunta  una  violen- 
ta esacerbaziene  dovuta  alia  comparsa  di  una 
brulichile  capillare  acula,  la  quale  malattia, 
divenendo  più  grave  per  la  complicazione 
dello  eiifiscina  ha  dovuto  mitilo  contribuire 
al  fatale  risullamcnlo.  Mei  ratto  citato  da  0- 
doardo  Tiirchelli  (2)  le  cose  son  andate  pa- 
rimente. Si  può  dire  clic  vi  son  casi  in  cui 
io  enfisema  polmonale  per  i soli  suoi  pro- 
gressi c senza  il  concorso  di  altro  morbo  può 
produrre  la.  morto,  ma  sou  rari. 

V. — l.clcml  anatomiche, 

Accennerò  rapidamente  le  lesioni  trovale 
noi  polmone  e descritte  eoo  molla  cura  da 
Laénnec  ed  in  seguilo  da  Louis,  clic  ha  ag- 
giunto particolarità  importanti  a quelle  clic  il 
primo  di  questi  osscrvalori  ci  ha  lasciale. 

fu  una  parte  più  o meno  estesa  dei  polmo- 
ni si  trova  una  dilatazione  delle  vescichette 
polmouali,  talvolta  così  gratulo  da  produr- 
re la  rottura  di  queste  piccola  cavità.  So- 
vente lo  enfisema  occupa  tutta  la  cslcusio- 
no  del  pollo;  ina  in  lai  caso  la  dilatazione  è 
più  notabile  \ orso  il  lembo  anteriore  del  pol- 
motie. Quando  la  lesione  è parziale,  si  osser- 
va puro  alla  parto  anteriore  del  polmone. 
Quando  lo  vcseicliollc  sono  stale  dilaliileol- 
Ircinodo,  esso  formano  colla  loro  riunione, 
delle  sporgeuzestiaceialc.  diforma  e dimen- 
sione varia,  o questo  specie  di  appendici  si 
trovano  quasi  sempre  ai  lembi  taglienti  dei 
polmoni. 

(21  Memoriale  dello  medicina  cuolcinp.  Itti  4 
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La  dilatazione  delle  vescichette  varia  mol- 
ti). Si  sdii  visti  L piccoli  sacelli  membranosi, 
che  esse  formano  con  la  loro  riunione,  ave- 
re fino  a due  o tre  centimetri  di  diametro. 
Intorno  a queste  appendici  le  vescichette 
presentano  ima  dilatazione  mollomeno  gran- 
de, ma  sempre  abbastanza  rimarchevole. 
Laénncc  ha  ritrovato  alla  superficie  dei  pol- 
moni un  numero  cosi  grande  di  vescichet- 
te sporgenti , che  essi  prendono  una  gran 
somigliànzà  coi  polmoni  vescicolnsi  della 
famiglia  dei  Latraci , il  che  era  stato  già 
notato  da  Uaillic  (I).  Il  primo  di  questi  os- 
servatori, avendo  inciso  tali  sporgenze  glo- 
bulose  , Ira  visto  che  esse  presentano  nel 
punto  dove  cominciano  a sollevarsi  alla  su- 
perficie del  polmone,  un  semplice  strango- 
lamento clic  le  fa  comunicare  con  una  cavi- 
tà, le  cui  pareli  non  si  idihassano  per  la  in- 
cisione, e nel  fondo  della  quale  si  vedono 
piccole  aperture  per  cui  esse  comunicano 
colle  cellule  virine  e coi  brividìi.  II.  Pnis 
poggiando  sulla  irregolarità  e sulla  sotti- 
gliezza delle  pareti  di  queste  cavità,  pensa 
che  esso  non  son  fatte  da  una  dilatazione 
delle  cellule  bronchiali , ma  da  un  travaso 
di  aria  nel  tessuto  interiobulare.Cosl  per  lui 
oppostamente  a quel  che  sopra  abhiam  vi- 
sto,lo  enfisema  interlobulare  è più  frequen- 
te dello  enfisema  vescicolare. Ma  se  si  segue 
lo  sviluppo  delle  lesioni  anatomiche,  si  ve- 
de die  esse  consistono  primitivamente  in 
una  semplice  dilatazione  delle  vescichette, 
che,  quando  è giunta  al  sommo  , queste  si 
rompono, c si  unisconq;d\iltronde  la  comuni- 
cazione Indicata  da  Laénncc,  c clic  io  ho  ora 
accennato,  si  oppone  a far  ammettere  senza 
ulteriori  dimostrazioni  la  opinione  di  Prua. 

Nei  punti,  in  cui  esistono  questo  vesci- 
chette dilatate , il  tessuto  polmonalc  pre- 
senta una  resistenza  maggiore;  quando  do- 
po averlo  fortemente  compresso  colle  dita 
si  è espulsa  l’aria  contenuta  nelle  cellule , 
si  trova  più  spesso  e denso  clic  in  ogni  al- 
tro punto  del  polmone,  il  clic  è dovuto  alla 
ipertrofia  delle  pareli  vescicolari.  Quando 
Io  enfisema  occupa  una  gran  parte  della  e- 
stensione  del  polmone,  la  capacità  del  pet- 
to sembra  troppo  piccola  per  contener  que- 
st’organo,che  si  dilata  nel  momento,  in  cui 
si  apro  questa  cavità. 

Picdagncl  (2)  hu  descritto  un  enfisema 
particolare,  clic  ha  per  principili  carattere 
questa  crepitazione  del  polmoni,  che  si  con- 
sidera generalmente  coinè  denotante  lo  sta- 
to sano  di  questi  organi:  ma  siccome  Piéda- 

(1)  Morbid  (imitami!  Londra.  1818, 5a  ediz. 
p.  78. 
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gnel  pensa  che  in  sfinii  caso  vi  ha  rottura 
delle  vescichette  polmonnli , ne  parleremo 
in  occasione  dello  enfisema  inlerlobulnre. 

È dispiacevole  clic  lo  stato  della  mem- 
brana interna  dei  bronchi  non  è stata  esa- 
minala con  maggior  cura  dagli  autori. Laén- 
ncc stesso,  che  metteva  grandissima  impor- 
tanza nella  infiammazione  di  questa  mem- 
brana non  ha  cercato  le  tracce  di  tal  lesio- 
ne dopo  la  morte  ; è questa  una  lacuna 
che  non  mi  è permesso  riempire,  e che  è 
degna  di  fissare  l' attenzione  degli  osserva- 
tori. 

Si  è trovato  spesso  lo  apparecchio  circo- 
latorio, e principalmente  i vasi  a sangue  ne- 
ro dei  polmoni,  ingorgati  di  sangue.  R.Proa 
ha  notato  uno  stato  piceo  ilei  sangue  che 
gli  sembra  proprio  dello  enfisema. 

Quanto  alle  lesioni  degli  altri  organi, non 
trovo  che  la  ipertrofia  del  cuore,  H»  quale  si 
possa  rifcriréal  morbo  di  cui  ^proposito.  Io 
non  la  descriverò  qui,  non  offrendo  questa 
organica  lesione  alcun  che  di  particolare. 

La  tisi  polmonalc  noti  sembra  in  nessun 
modo  dopo  le  osservazioni  di  Louis,  ligata 
allo  enfisema  polmonalc;  poiché  negl’ indi- 
vidui che  hanno  presentata  questa  ultima 
affezione, ha  trovato  tubercoli  con  minor  fre- 
quenza, che  in  coloro  elio  sono  soggiaciuti 
ad  ogni  altra  malattia.  Bisogna  iiuliadimc- 
no,  alale  oggetto. fare  una  distinzione,  poi- 
ché, come  ili  sopra  ho  detto,  Gairdner  e 
Gallarti  han  costantemente  trovato  lo  enfise- 
ma nei  tubercolosi,  sovrattutto  ad  un  corto 
stadio  della  malattia.  Si  deve  conchiudere, 
che  se  lo  enfisema  polmonalc  non  é ligaln 
ai  tubercoli , nel  senso  che  gli  enfisematosi 
non  hanno  tendenza  a divenir  tubercolosi 
più  degli  altri,  la  tisi  ha  intimi  rapporti  rol- 
lo enfisema, nel  senso  clic  la  presenza  dei  tu- 
bercoli è causa  determinante  di  esso. 

$ VI.  — Diagnosi,  fronolllso. 

Diagnosi. Quando  si  sono  studiati  accura- 
tamente i sintomi  ed  il  corso  dello  enfisema 
inlmonale,  è dillìcilc  confondere  quest’ af- 
ezionc  con  altra  malattia,  che  dà  luogo  al- 
la dispnea. 

Non  si  confonderà  colla  dilatazione  dei 
tronchi;  poiché  in  questa  la  respirazione  a 
livello  del  punto  malato  è bronchiale  o ca- 
vernosa; vi  ha  broncofonia  , c In  dispnea 
non  si  manifesta  ad  accessi  staccali , come 
nello  enfisema  polmonalc. 

Ahbiaiu  visto  clic  nello  enfisema  esiste  una 

(2)  Sfém.  tur  Véla!  saio.  et  sur  l'emplojic- 
me  des  puumons. 
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soli  ori  là  maggioro  del  normale  in  una  più 
o meno  grande  estensione  del  torace  con 
indebolimento  del  mormorio  respiratorio,  e 
elie  eccetto  delle  circostanze  tutte  partico- 
lari , non  vi  ba  movimento  febbrile.  Ecco 
pili  di  quanto  insogna  per  distinguerlo  dal- 
la tisi  tubercolosa,  in  cui  si  trova  una  oscu- 
rità di  suono  sotto  le  clavicole  con  una  con- 
sunzione febbrile  più  o meno  notevole,  an- 
che quando  l'ascoltazione  non  discovre  che 
una  semplice  diminuzione  d' intensità  del 
mormorio  respiratorio. 

Lo  aneurisma  dell'aorta  dà  luogo  ad  una 
gibbosità  e ad  una  dispnea  notevole,  e se 
vi  ha  compressione  di  un  tulio  bronchiale  si 
scovre  coll’  ascoltazione  una  diminuzione  e 
talvolta  una  mancanza  assoluta  della  respi- 
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razione  in  un  punto  del  petto:  ma  la  nettez- 
za a livello  della  gibbosità,  la  energia  dei 
balliti  e spesso  un  rumor  di  solilo  o di  ra- 
spa tolgono  ogni  dubbio. 

Dobbiamo  ora  stabilire  una  diagnosi 
tra  lo  enfisema  vescicolare  dei  polmoni,  e 
Posimi  essenziale,  ammesso  ancora  da  pa- 
recchi autori?  Sarebbe  prematuro  agitar 
questa  discussione.  Consacrerò  un  articolo 
a parte  ai  pochi  casi  citati , come  apparte- 
nenti all’asma, e allora  potrò  decidere  se  c- 
sisle  realmente  un  asma  indipendente  da 
ogni  affezione  organica  del  polmone , o se 
bisogna  considerare  i casi  di  questa  malat- 
tia,che  si  citano  ancóra, come  casi  di  enfise- 
ma polmonalc  male  osservati. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  dello  enfisema  polmonale  e della  dilatazione  dei  bronchi . 


ENFISEMA  POLMONALE. 

Gibbosità  più  o meno  estesa. 

Suono  più  chiaro  a livello  di  questa  gibbo- 
si là. 

Indebolimento  notevole  del  rumore  respira- 
torio .sovraltiillo  a livello  della  gibbosità. 
Accessi  di  dispnea  più  o meno  forti. 


DILATAZIONE  DEI  BRONCHI. 

Nessuna  gibbosità. 

Suono  più  oscuro  ordioariamente  in  un 
punto  più  o meno  esteso. 

Jtespirazionc  bronchiale,  broncofouia. 

f 

Nessuno  accesso  di  dispnea. 


t°  Segni  differenziali  dello  enfisema  e della  lisi  polmonale. 


ENFISEMA. 

Gibbosità  o dilatazione  genrrele. 

Suono  più  chiaro  a livello  della  gibbosità. 
Nessuna  febbre,  nè  emanazione. 


TISI. 

Non  gibbosità,  nè  dilatazione  generale. 
Sonno  oscuro. 

Febbre  etica,  cmaciazione. 


3°  Segni  differenziali  dello  enfisema  pò  Intonale  e dello  aneurisma  dell'aorta. 


enfisema. 

Sonori! ù cresciuta  a livello  della  gibbosità. 

Nessun  battito  anormale. 

Non  rumore  di  soffio  o di  raspa. 

Non  mi  dilungherò  di  vantaggio  su  questa 
diagiiQsi , che,  lo  ripeto,  è facile  nella  mag- 
gior parte  de'casi,a  chiunque  ha  convenien- 
temente studiato  lo  enfisema. 

Pronastico.  Si  è visto  die  6 almeno  estre- 
mamente raro  clic  lo  enfisema  polmonale 
produca  da  per  sè  la  morie  , di  modo  che 
sotto  questo  rapporto  non  si  può  conside- 
rare quest’afTczionc,  come  gravissima;  ma 
non  è lo  stesso  quando  si  guarda  sotto  un  | 


ANBCBIS.UA  DELL’AORTA. 

Martella  a livello  della  gibbosità. 

Battili  arteriosi  più  o meno  intensi; 

Spesso  rumor  di  soffio  o di  raspa. 

altro  punto  di  veduta.  Lo  enfisema  quando 
è pervenuto  ad  un  grado  alto,  trascina  spes- 
so dietro  sè  la  ipertrofia  del  cuore,  i cui  pro- 
gressi presto  o tarili  producono  la  morte. 
D'altra  banda  lo  slato  patologico, in  cui  si 
trovano  i polmoni, rende  dopoi  fatti  citali  di 
sopra  la  infiammazione  della  mucosa  bron- 
chiale mollo  più  grave.  Ne  risulta  che  lo  en- 
fisema vescicolare  non  è solunicnle  uu'alTc- 
zione  incomodissima , ma  iu  certi  casi  è 


Digitized  by  Google 


2!H  nonni  limi:  vtn 

realmente  pericolosa.  Quando  la  dispnea 
dii  ione,  mollo  intensa  , quasi  continua  c 
sovraggiungono  palpitazioni , c soprattutto 
edema  alla ''estremila,  il  caso  è gravissimo. 

§ VII  — t uro 

Se  .io  non  dovessi  indicare  che  la  cura  im- 
piegala tla  clic  se  ne  Ita  avuto  precisa  cono- 
scenza, avrei  poco  a dire,  poiché  (esperien- 
ze terapeutiche  sono  stato  scarsissime  ; ma 
accuratamente  ricercando  negli  autori  anti- 
chi i fatti  di  asma  che  si  possono  con  certez- 
za riferire  alla  esistenza  ili  mi  enflsepta  pol- 
monare, 6 possibile  presentare  una  cura  piti 
riecit  e variata.  Tuttavia  io  debbo  far  notare 
che  i rimedi  amministrati  nei  casi  di  enfise- 
ma con  certezza  riconosciuti  sono  quelli,  su 
cui  si  deve  maggiormente  fidare. 

Antiflogistici.  Nella  più  remota  antichità 
si  è opposto  il  salasso  generale  alla  dispnea 
violenta  che  sopravviene  negli  accessi  pro- 
pri a quest’affezione. 

Borsicri  (t)  consiglia  con  particolarità  il 
salasso  al  braccio, sovrattutto  se  vi  è pleto- 
ra , congestione  della  faccia  e soppressione 
di  una  emorragia  abilualc;lo  stesso  mezzo  è 
stato  usato  da  Lacnnec;  ma  Louis  non  ri  ha 
riconosciuta  alenila  efUcacia  notevole  nei  casi 
in  cui  lo  lia  usato;  secondo  lui;  si  vede,  è 
vero,  dopo  il  salasso  sopra ggiungcrc  una 
notevole  calma,  ma  è un  miglioramento  clic 
bisogna  attribuire  piuttosto  alle  bevande  di- 
luenti amministrate  agl'infermi  nel  loro  en- 
trare all'ospedale;  e la  pruova  di  ciò  si  è 
die  in  prosieguo  ed  in  circostanze  più  favo- 
revoli il  salasso  non  ha  effetto  rimarchevole 
pei  principali  sintomi  dello  enfisema.  Si  son 
visti  individui,  a cui  si  è cavato  invano  una 
gran  quantità  di  sangue, ricever  sollievo  (pia- 
si immediatamente  dopo  .l' amministrazione 
di  una  mediocre  doso  di  oppio. Intanto  si  può 
imbattersi  in  casi,  in  cui  il  catarro  polmona- 
re acquista  tale  intensità  , che  mi  salasso 
sembra  dover  produrre  ottimi  cileni  ; ma 
da  che  i sintomi  infiammatori  si  son  calmali, 
bisogna  abbandonare  questo  mezzo,  che  sa- 
rebbe più  noccvolc  che  utile.  Le  sanguisu- 
ghe non  debbono  esser  messe  in  uso  che 
nei  fauriiilli.  Sono  stale  generalmente  rac- 
comandate le  coppe  scarificale.- 

ttkmlsiiry.  I medicamenti  di  taj  genere 
sono  stali  impiegali  con  bastante  frequenza 
nell'asma;  ma  non  vi  ò cosa  che  nc  prillivi 
i buoni  eliciti;  e d’altronde  non  sono  stati 
adoperati  in  casi  di  enfisema  ben  diagnosti- 

fi)  Inslil.  i ned.  prua.  t.  IV  p.  1W.,  Lip- 
sioc  1708. 


E Itesela  ITORII!. 

cali;  sarebbe  perciò  inutile  indicarli  qui.  fu- 
riamo soltanto  clic  si  stimano  utili  le  coppe 
a renio',  applicate  in  numero  considerevole, 
sulle  pareti  del  petto. 

Espettoranti,  l'ipecacuana . ed  il  Ker- 
mes son  i principali  medicamenti  di  tal  ge- 
nere ohe  siano  stati  prescritti  nòH’nsma.  Se- 
condo Trousseaii  e Pittimi  (2)  la  esperienza 
dimostra  che  l’uso  abituale  delle  pastiglie  d’i- 
pecacuana rende  la  dispnea  meno  intensa  c 
procura  un  sollievo  riinarelievole;ma  questa 
assertiva,  non  essendo  fondata  sovra  alcun 
fatto  preciso,  rton  Ita  che  un  lieve  valore.  Gli 
stessi  autori  aiTermanochc  la  ipecacuana  da- 
ta come  vomitivo  alla  dose  di  I o 2 scrupoli  fa 
talvolta  cessare  immediatamente  lo  accesso 
ncll'usmo  nerivwo  secco.  Non  sapendo  ciò 
clic  questi  autori  intendono  con  le  parole  di 
asma  nervoso  secco  c non  conoscendo  a'- 
cuna  osservazione  elio  provi  ciò  clic  essi  di- 
cono. io  non  posso  considerare  questa  pro- 
posizione che  come  una  indicazione  da  verifi- 
carsi. Nondimeno  bisogna  diro  clic  il  dottor 
liodiu  (fi)  Iva  citato  due  casi  in  cui  accessi 
violenti  di  dispnea  sono  stati  notevolmente 
moderati  dall'iiso  dell'  ipecacuana',  data  in 
principio  a dose  emetica,  ed  in  seguilo  alla 
dose  di  2 granelli  ogni  mattina, [inoliò  il  mi- 
glioramento fu  sensibile.  Quanto  al  Kermes 
minerale  si  sa  clic  per  potere  esso  produr- 
re gli  effetti  che  se  nc  attendono  deve  esse- 
re amministrato  a piccole  dosi,  cioè  da  I a 
2 granelli  nelle  vcnliuuattr'nre;  ma  le  rifles- 
sioni fatte  sull'uso  dell'Ipecacuana  si  appli- 
cano perfettamente  al  Kermes  minerale:  di- 
co altrettanto  della  railire  iti  poligola, che 
è stata  impiegata  da  parecchi  autori , ed  in 
questi  ultimi  tempi  da  Lacuucc,  senza  che 
alcuna  osservazione  sia  venula  a provare  la 
realtà  della  sua  efficacia.  Louis,  che  Ita  ado- 
peralo questa  sostanza  sulla  raccomanda- 
zione di  Lacnnec,  non  ha  constatalo  dopo 
l'amministrazione  di  essa  aleno  notevole  mi- 
glioramento. Nel  caso  elio  si  vogliono  usare 
gli  espettoranti  si  proscrive  contemporanea- 
mente una  tisana  conveniente,  conte  p.  c. 
quella  di  l.ichene  Islaiutiro. 

fornitici.  La  maggior  parlo  degli  autori 
han  considerato  i vomitivi, come  grandemente 
efficaci  nella  curarteli', asma;  laloassorliva  pe- 
rò  non  è alTatlo  poggiata  sovra  osservazioni 
rigorose,  ma  è piuttosto  una  opinione  tra- 
smessasi per  tradizione,  elio  un  fatto  dimo- 
strato dalla  esperienza;  il  perchè  non  credo 
dovermi  dilungare  sii  questo  metodo,  chea 
d'altronde  tanto  facile  a mettersi  in  gratto*. 

(2)  Traili  He  TMrap.  2 ediz.  I.  I !’■  W®- 

(fi)  fiu;.  sned.  Paris,  18fil. 
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Non  pertanto  ricordiamoci  della  incontesta- 
bile efficacia  dei  vomitivi  nella  bronchite  a- 
cuta,  la  quale  .spessissimo  rende  lo  enlisema 
molestissimo',  e confessiamo  , che  sotto  tal 
rapporto  essi  hanno  la  più  grande  utilità  nella 
malattia  di  cui  è proposiio.Ordinariamente  si 
vede  da  ini  giorno  all'altro,  dopo  l'ammini- 
strazione di  2 screpoli  d' ipecacuana,  o di  I 
graucllo  di  tartaro  stihiato,  la  l'espirazione  di- 
veuirpiù  facile  ed  i rantoli  della  bronchite  di- 
minuire notevolmente.  Talvolta  è necessario 
ripetere  il  vomitivo  due  o tre.  giorni  di  seguilo, 
hi  appresso  io  enfisema  resta  senza  compli- 
cazione,ed  i mezzi  seguenti  sono  utilissimi. 

Narcotici.  Il  metodo  narcotico  è stato  più 
felicemente  adoperino  da  che  lo  enfisema 
polinoiiale  ostalo  ben  conosciuto. per  cui  es- 
so merita  maggiormente  la  nostra  attenzio- 
ne. L’oppio  è stato  amministralo  con  felice 
successo  da  Laenuec  e Louis.  Ycntisci  volle 
in  Ironia  questo  ultimo  no  ha  tratti  buoni 
effetti.  Basta  da  1)2  granello  ad  t di  estrat- 
to gommoso  ogni  giorno  nei  casi  ordinari 
per  produrre  un  effetto  rimarchevole.  Tal 
dose  coitvicn  che  gradatamente  si  aumenti, 
quando  la  dispnea  è mollo  intensa  e ribelle. 

La  datura  adoperata  da  lungo  tempo  nel- 
le Indie,  lo  è stata  più  tardi  in  Ingliillcrra;è 
vero  che  è stata  adoperata  contro  l'asma 
essenziale;  ma  esaminando  le  osservazioni 
etra  le  altre  quelle  di  Gooeh  (1)  si  vede  ben- 
tosto clic  questo  voluto  asma  essenziale  ha 
còrso  e sintomi  corno  Io  enfisema  imbruma- 
le- fii  fa  fumare  in  una  pipa  la  pianta  dissec- 
cata. Ordinariamente  si  adopera  la  datura 
fastuos a,  ma  secondo  gli  autori  che  hanno 
scritto  nll'oggcUo.  le  altre  specie  di  dalura 
non  sono  meno  utili. 

Secondo  Sills  (2)  la  radice  c luparie  in- 
feriore del  fusto  sembra  che  sole  posseg- 
gano lu  virtù  aliti-asmatica  : Insogna  ta- 
gliarli in  piccoli  pezzi  c fumarli  in  una  pi- 
pa ordinaria  da  tabacco;  il  fumo  c fa  sali- 
va devono  essere  inghiottiti.  In  pochi  minu- 
ti, secondo  Sills  sopravviene  un  rimarche- 
vole sollievo,  il  malato  cade  in  un  sonno 
profondo,  e al  risvegliarsi  si  trova  perfetta- 
mente ristabilito.  Sills  , clic  èra  anello  da 
lunghissimo  tempo  da  un  asma  intenso,  ha 
sempre  provato  i buoni  effetti, clic  ora  abbia- 
mo indicalo. Quanto  alla  dose  è da  un  quarto 
di  pipa  ad  una  intera,  e può  essere  avvenga- 
la ili  molto,  cori  Tabiluuinc,  poiché  Sills  ha 
potuto  fumarne  una  dozzina  di  pipe  , senza 

(1)  Annoi,  de  liti.  «ned.  clrang.,  t XV,  p. 
1»;  1812. 

(2)  Ktiinb.  med.  and  turg.  Journ.  t.  Vili 
p.  364;  1812. 
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provare  altro  , clic  imo  sensazione  dolorosa 
nella  lingua.  Chrislic  (2)  il  quale  aveva  dal 
Ceylan  portalo  questo  metodo  di  curar  l’a- 
sma, adoperava  ancóra  la  radice.  Ecco,  se- 
condo lui,  come  bisogna  agire: 

Cinz  DEL  DOTTOll  T0.8H.kS0  CIIRISTIE. 

Si  disseccano  all’ombra  le  radici  di  dalu- 
ra,e si  battono  coinè  per  dividerne  le  fibre, 
si  tagliano  minutamente,  e di  esse  si  riem- 
pie il  fornello  di  una  pipa  ordinaria,  come 
di  tabacco  taglialo.  Se  si  ha  ragione  di  te- 
mere un  accesso, lo  infermo  fumerà  la  sera, 
prima  di  andare  a letto,  una  o due  pipe,  ti- 
rando, quando  può,  nel  petto  il  fumo,  ove 
esso  produce  un  grado  di  calore  seguito  dalla 
espettorazione.  Sopraggiunge  un  po’  di  ver- 
tigine,poi  il  malato  cade  in  un  sonno  profon- 
do per  risvegliarsi  perfettamente  in  salute»  Vi 
ha  talvolta  un  ahlmlliinenlo  (/assaggierò  c 
leggiere  nauseejma  questi  accidenti  si  dile- 
guali bentosto  senza  lasciare  traccia  alcuna. 

fioocli  ha  citato  quattro  osservazioni,  in 
rni  la!  medicamento  cosi  adoperato  ha  pro- 
dotto effetti  notevoli  sugli  accessi  della  di- 
spnea. In  Francia  si  ò voluto  imitare  questo 
metodo, ma  si  sono  adoperatele  foglie. Senza 
dubbio  ù dimostrato  che  tutte  le  parli  della 
pianta  hanno  la  stessa  virtù  narcotica;  tutta- 
via bisogna  tener  conto  della  osservazione 
dc'mcdici  Inglesi,  clic  inesperienze  compa- 
rative, limi  ritrovato  clic  la  radice  c la  parie 
inferiore  del  fusto  aveva  una  proprietà  più 
sedulira  delle  foglie. 

lai  datura  può  essere  ancóra  amministra- 
la sotto  forma  di  estratto  in  pillolc.Louis  ha 
notalo,  ed  è un  fallo  olio  io  Ito  avuto  la  oc- 
casione di  verificar  molte  volle,  die  nel  ra- 
so in  cui  l'oppio  non  diminuiva  sensibilmen- 
te la  dispnea,  la  metà  della  dose  di  estratto 
di  datura  slramonium  aveva  effetti  sensibi- 
lissimi. Si  può  cominciare  dalla  dose  di  1/4 
a t;2  granello  di  estratto  di  datura  che  si  au- 
menta in  seguilo  gradatamente,  seò  neces- 
sario. Infine  è stata  adoperala  la  medesi- 
ma sostanza  informa  di  fumigazioni.  Que- 
ste debbono  esser  praticale  come  nella  la- 
ringite (v.  p.  !i:t). 

Altri  narcotici  come  la  belladonna  edan- 
cho  il  tabacco  possono  esser  nel  modo  infos- 
so usali  insieme  alla  datura. 

Il  dottor  Mngistel  (4)  ha  rapportato  cinque 
casi, clic  denota  sotto  il  nome  di  asma  secco 

> (31  IWrf.  t.  VII,  p.  158;  1811. 

(4)  tour  ».  de  màd,  ci  de  cliir.  prat.  t.  VI, 
p.  4SI. 
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ed  m cui  lo  fumigazioni  fallo  collo  f/iplio  ili 
belladonna  hai) prodotto  imi  notevole  miglio- 
ramento, mentre  che  mollissìrtii  altri  mezzi 
sono  stati  adoperati  invauo.  Ecco  come  e- 
gli  le  amministra. 

Fumigazioni  di  belladonna. 

V.  di  foglie  di  bclladomia  3ij; 

Fate  bollire  in 

acqua  comune  }f,j 

Fate  tre  fumigazioni,  ciascuna  di  dieci  mi- 
nuti, ogni  giorno. 

A capo  ili  alcuni  giorni  aumentate  la  dose 
della  belladonna  lino  a 3 dramme  c mezza 
oncia , e potete  far  durare  venti  minati  la 
fuitiigazinne. 

l’cr  i fanciulli  cominciate  da  t dramma 
cd  elevate  la  dose  sino  a tre. 

Un  apparecchio  semplicissimo  può  servi- 
re per  queste  fumigazioni;  basta  avere  un 
vasc  a nnaoduc  tubulatureosempliccmente 
un  imbuto  a larga  estremità  clic  permetta  di- 
rigere il  vapore  verso  la  bocca  dello  infermo. 

Antispasmodici.  Gli  antispasmodici  bau 
dovuto  necessariamente  essere  adoperali  in 
ini'airezionc,chc  si  è stimala  essenzialmente 
nervosa, c che  presenta  un  carattere  spasmo- 
dico rimarchevolissimo.  L’etere  è stato  qua- 
si generalmente  prescritto,  sovrattutto  per 
combattere  gli  accessi  di  dispnea,  ma  non 
abbiamo  alcun  dato  preciso  sul  valore  di  tal 
mezzo,  non  essendosi  pubblicati  i casi  in  cui 
è stato  usato,  benchò  siano  stati  moltissimi. 
Se  si  Volesse  ricorrere  a questo  medicamen- 
to si  adopererebbe  la  formula  seguente: 

Pozione  antispasmodica. 

P.  di  sciroppo.di  allea 

— acqua  distillala  di  Bori  di  tiglio  ’ijj 

— acqua  distillata  dc’tiori  di  aronciojijr 

— etere  solforico  3j 

Mischiate  in  una  boi liglia  turala  bene.  Da 
prendersi  a piccolo  cucchiaiate  ogui  mezz’  ora. 

L’assafetida  è stala  parimenti  commen- 
data contro  quest'  affezione,  ma  ò diffìcile 
vincere  la  ripugnanza  che  i maiali  provauo 
per  essa;  si  può-  omministare  nel  -seguente 
modo: 

P.  di  assafedila  c 

— valeriana  s.  p.  Ak  3jf 

— sciroppo  gommoso  q.  b. 

M.  e f.  cinquanta  pillole  di  cui  si  prende- 
ranno 8 o 0 il  giorno. 


Amministrata  cosi, questa  sostanza  non  ec- 
cita disgustoima  i rutti  cui  essa  in  seguitodà 
luogo,  spessissimo  sono  estremamente  di- 
spiacevoli a molti  malati. 

Si  nqò  aggiungere  all'  uso  di  queste  pil- 
lole il  lavativo  raccomandato  da  Millar  (r. 

p.  126). 

Invece  dell'  assafetida  si  potrebbe  pari- 
menti  adoperare  la  gomina  ammoniaca  ed 
il  gallano;  l'azione  ìli  queste  sostanzeè  me- 
no notevole. 

Nella  forinola  prccedentcsi  fa-entrare  loc- 
stratto  di  valeriana;  talvolta  questo  medi- 
camento è stalo  adoperato  solo  ed  unito  ad 
altri  antispasmodici,  come  la  canfora,  il  mu- 
schio ed  il  castorio.  La  mistura  antispasmo- 
dica di  Sydenhain  riunisce  tre  delle  su  in- 
dicate sostanze. 

Mistura  antispasmodica  rii  flgdenham. 

P.  di  tintura  di  valeriana  f)tj 

— di  castorio  3j 

— etere  solforico  gr.  viij 

— acqua  di  Auel  jjijj 

Mischiale.  Da  prendersi  a cucchiaiate. 

Ludwig  anche  come  antispasmodica  am- 
ministrava la  seguente  pozione: 

....  P.  estratto  di  cardosanto  3iij 

— terra  follala  di  tartaro  in  soluzio- 

ne 3viij  a 3jr 

— acqua  di  melissa  5jr 

Fate  digerire  a dolce  calore.  Da  prenderse- 
ne una  cucchiaiata  ogni  due  o tre  ore. 

L’ossido  rii  zinco  ft  stalo  parimenti  usato 
nei  casi, in  cui  si  è supposto  esistere  l'asma 
essenziale,  ma  il  piò  sovente  si  è adoperato 
contemporaneamente  all'oppio,  ad  altre  so- 
stanze narcotiche,  ili  modo  che  si  è nella 
impossibilità  di  apprezzarne  a rigore  il  va- 
lore. Ecco  il  modo  più  semplice  di  nmmi- 
nistrarlo. 

Pr.  di  Bori  di  zinco  Qij 
— zuccaro  3iij 

Falene  venti  cortine.di  cui  si  prenderà  una 
la  manilla,  c un'altra  la  sera. 

Sarebbe  facile  moltiplicare  queste  forino- 
le. ma  il  pratico  troverà  senza  difficoltà  a 
variare,  e per  conseguenza  debbo  astener- 
mi dal  presentarne  liti  numero  maggiore . 
tanto  piò  elio  il  grado  di  cfllracin  di  tulli 
questi  mezzi  è ancor  pochissimo  conoscili- 
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In,  e non  possiamo  su  questo  soggetto  l'aro 
altro  obli  semplici  congetture. 

Stimolanti.  Le  sostanze  stimolanti  leg- 
germente c con  particolarità  le  balsamiche, 
come  il  balsamo  di  Tolti  del  Perù  sono 
stale  usate  in  questa  malattia  , senza  dub- 
bio collo  scopo  di  favorir  la  espettorazione, 
sovrattutto  nei  casi,  che  sembrano  essere 
quel  che  gli  antichi  hnn  denotato  col  nome 
di  asma  catarrale.  Mi  limiterò  a questo 
soggetto  a citare  la  pozione  di  Mongenot, 
clic  formasi  con  un  numero  abbastanza 
grande  di  queste  sostanze. 

Pozione  di  Mongenot. 


P.  di  thè  hvswin 

— edera  terrestre  ) s ■* 

— Cori  di  tasso-barbasso  3 j 7 

— iride  fiorentina  3 7 

— acqua  bollente  3 viij 

Falene  infusione,  filtrate  ed  aggiungete  : 


scir.  di  balsamo  di  Tolù  g 7 

— di  erjsinium  3 j 

Rhum  3 j 

— tintura  di  cannella’ 9 j 

Per  produrre  il  medesimo  effetto  è stata 
amministrala  la  seguente  pozione  stimo- 
lante : 


P.  di  carbonato  dì  ammoniaca  3 j 7 

— acqua  di  ruta  3 * 

— sciroppo  diacoaio  3 >j 

Da  prendersene  un  cucchiaio  da  caffè  ogni 
dicci  minali. 


Medicamenti  diversi.  Restano  ora  alcu- 
ni medicamenti  particolari  su  cui  bisogna 
dire  qualche  parola.  Questi  sono  l'arsenico, 
il  c loro,  la  lobelia  infiala,  i bugni  sol  fora- 
si,l'ammoniaca  liquida,  e la  meavomica. 

L'arsenico,  che  è stato  amministrato  nel- 
le malattie  di  petlo  ad  un’epoca  remotissi- 
ma , è stalo  novellamente  sperimentato  in 
«questi  ultimi  tempi  da  Trousseau  c Pidoux. 
beco  come  questi  autori  proscrivono  l’uso 
di  questo  medicamento. 

Sigarelti  arsenicali. 

P.  arsenialo  di  soda  Q ij  a 3 j 
— acqua  distillala  3 vj 

fin  pezzo  di  carta  di  determinata  gran- 
dezza è imbevuto  di  questa  soluzione  e pie- 
gato a forma  di  sigarette.  In  questo  modo 


ciascuno  sigaretto,  contiene  un  determinato 
peso  di  arsenialo  di  soda,  ordinariamente  1 
granello.  I maiali  dopo  avere  acceso  il  si- 
garello  ne  tirano  il  fumo  nella  bocca,  e poi 
lentamente  aspirando  lo  fan  passare  nei 
bronchi.  Si  aspirano  , sul  principio  due  o 
tre  bocconi  di  fumo  due  0 tre  volte  il  gior- 
no,ed  a misura  che  l'infermo  vi.si  abitua,  si 
aumenta  il  numero  delle  inspirazioni.  Quan- 
do vi  ha  molla  oppressione  possono  avvol- 
gersi nella  carta  delle  foglie  di  datura 
stramonium. 

Per  raccomandare  un  simile  mezzo  abbi- 
sognerebbe. clie  si  avessero  pruovo  reali 
dqlla  sua  efficacia,  ora  malgrado  rafferma- 
zioue  di  Trousseau  e Pidoux  queste  ci  man- 
cano del  lullo.  E da  prima  è rimarchevole 
che  questi  due  autori,  dopo  avere  indicato 
che  essi  si  occuperebbero  dello  effetto  del- 
l’arsenico nell’asma,  abbiano  completamen- 
te trascurato  questa  malattia  nel  loro  arti- 
colo. In  secondo  luogo, ed  è questa  una  ri- 
flessione che  si  applica  ugualmente  al  mag- 
gior numero  delle  medicature  indicate  di 
sopra, non  sono  state  prese  per  sollievo  pro- 
dotto dal  medicamento,  gl'intervalli  di  cal- 
ma che  bah  luogo,  in  questo  morbo,  tra  gli 
accessi!  Ed  a questo  propesilo  aggiungerò 
clic  lo  aumento  della  espcttorazione  per  i di- 
versi mezzi  adoperati  può  nari  meni  e essere 
apparente  e non  reale.  Si  6 visto  infatti  che 
spessoavevano  luogo  catarri  polmonari  acuti 
ili  individui  enfisematosi,  or  que>li  catarri, 
secchi  da  prima,  finiscono  naturalmente  con 
una  copiosissima  espettorazione.  Si  dovreb- 
be, prima  di  dare  i risanamenti  terapeutici 
aver  gran  cura  ili  studiare  il  corso  della  ma- 
lattia, e d’ indagare  se  le  modificazioni  so- 
pravvenute nei  sintomi  siano  una  conse- 
guenza di  esso  , 0 sian  veramente  dovuto 
all'azione  dei  riinrdioJOggi  che  lo  enfisema 
potmonale  è cosi  ben  conosciuto,  i medica- 
menti che  abbiani  proposto  potranno  essere 
sperimentati  con  maggiori  frutti. 

Aggiungiamo  per  fare  conoscere  i fatti, 
clic  il  dottor  Massari  (!)  ha  rapportato  un 
caso, in  cui  una  dispnea  intensa  e ribelle  al- 
la belladonna  travagliava  di  mollo  il  malato: 
la  respirazione  divenne perfeltamenlecalma 
dopo  Tauiminislrazione  per  19  giorni  del- 
l'acido arscnioso  dato  alla  seguente  dose; 

Pr.  acqua  distillata  3 ' 

— Arido  arscnioso  gr.  7 

Dis.  Dose.  3)7  di  questa  soluzione  ogni  gior- 
no in  due  volte. 


(t)  Sfém.couronnè  par  laSociétè  de  tnéd.de 
Lyon  (tour  de  mid.  de  l.yon  et  Bull,  gén  de 


thèrap.  30  giugno  1852. 
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Il  cloro  in  fumigazione  è stato  usalo  nel- 
l'asma come  nella  maggior  parte  delle  altre 
affezioni  croniche  del  petto. ma  i risanamenti 
ottenuti  sono  poco  soddisfacenti  per  qui  in- 
dicarli. 

Quanto  alla  hbelia  infinta  è stata  ammi- 
nistrata con  minore,  frenuenza.il  dollore  El- 
liotson  la  riguarda  nulladimcno  come  s]>e- 
cilico  in  questa  malattia. 

Reco  copie  è stata  adoperata  all’ospedale 
di  Sèn-Bartolomco  di . Londra  (The  Lance! 
févr.  1833). 

Pr.  tintura  di  lobelia  infiala  goc.  20  a 30. 

— acqua  distillata  3j7 

Va  prendersi  due  o tre  volle  al  giorno. 

Secondo  Stricht  che  ha  rapportato  delle 
osservazioni  in  cui  questo  medicamento  è 
stato  messo  in  uso,  la  miglioria  ò stala  rapi- 
dissima c gli  accessi  si  sbuo  dileguali  al  ter- 
mine di  tre  giorni. 

Nei  casi  di  enfisema  accompagnati  da  bron- 
chite con  espettorazione  piluitosa , è stata 
amministrata  la  canforata  di  Montpellier 
in  infusione.  Già  Durici  e Alloncnu  arcano 
vantato  questa  pianta. nei  rasi  di  shnil  ge- 
nere e recentemente  Vebrcyne  (I)  ha  citalo 
sotto  il  nome  di  osimi  umido  un  fatto  dove 
essa  ha  dato  ottimi  risullanicnti.  Si  ammi- 
nistra nel  modo  seguente: 

Pr.  canforata  di  Montpellier  gj  a gjf 

— acqua  ftijf 

Fate  infusione  iu  vose  chiuso.  Dose  più 
tazze  al  giorno. 

Infine  sono  state  prescritte  le  acque  sol- 
furee,  che  sono  generalmente  tenute  utilis- 
sime in  questa  affezione  conte  in  tutte  le 
malattie  croniche  delle  vie  aeree. 

Il  dottor  Gourlrn  (2)  ha  citalo  delle  osser- 
vazioni in  favore  dei  bagni  solforosi  in  que- 
sta malattia,  cui  dà  il  nome  di  asma.  Questa 
pratica  già  antica  è slata  adottata  da  Dean 
nel  cui  servizio  sono  stali  raccolii  i fatti.  Di- 
stilla da  questo  lavoro  clic  i bagni  solfurei 
ripetuti  apportano  sollievo  ai  malati,  e deb- 
bono per  conseguenza  essere  aggiunti  ai 
medicamenti  attivi  indicati  di  sopra.  Mondi- 
mene gli  esperimenti,  han  bisogno  di  esser 
moltiplicati. 

Ammoniaca.  Si  sa  che  la  cauterizzazio- 
ne del  faringe  mercè  l'ammoniaca  liquida 

(1)  V.  Bull.  gèn.  de  thér.  30  marzo  1851. 

(2)  limette  medie. Parigi  23  dicembre  1817. 

(3)  li  telegrafo  medico,  aprile  1810, 


è stata  adoperata  come  un  mezzo  eroico  da 
un  medico  che  ne  avea  fatto  una  specialità. 
È cerio  che  in  taluni  casi  questo  mezzo  arre- 
ca sollievo.  Dayer  ha  fatto  a questo  sogget- 
to alcune  esperienze  che  lo  provano.  Ma 
non  bisogna  aspettarsene  la  guarigione  ra- 
dicale e sovrat  lutto  applicarla, come  si  è fat- 
to, ad  ogni  difficoltà  di  •■•spiro. 

bisogna  aver sovrallnuocui  idi  allentare 
l’a  ni  aio  murra  coU’addtzi ohe  di  due  terzi  o 
almeno  della  melà  diocqua.  Si  produrrete 
be  altrimenti  una  iufìummaziouc  abbastanza 
viva. Il  pennello  che  serve  per  la  cauterizza- 
zione (leve  esser  finissimo.  Io  mi  servo  or- 
dinariamente di  un  pcuncilo  ad  acquarella. 

Rayer  ha  prescritla  la  seguente  pozione: 

Pr.  ammoninc»  liquida  goc.  riij 

— acqua  gv 

Va  prendersi  a cucchiaiate  nel  corso  dal 
giorno. 

Si  ottenne  un  pronto  sollievo.  Il  setiimo 
giorno  sopravvennero  mali  ili  cuore  e pal- 
pitazioni che  fecero  sospendere  i|  medica- 
mento. Ma  la  miglioria  perdurò.  È dunque 
questo  mi  mezzo,  che  puossi  impiegare  con 
circonspczinuc. 

Noce  vomica.  Il  dotlor  Sara  Onrlès  (3)  ha 
ottenuto,  in  un  caso,  una  miglioria  conside- 
revole prescrivendo  le  seguenti  pillole. 

Pr.  estrudo  aleootirodi  noce  vomica  3ij 

— polvere  di  radice  di  malva  q.  h. 

Per  rinquaiilaquallro  pillole.  Dose:  una  il 
primo  giurno,  tre  il  secondo  cd  il  terzo,  quat- 
tro il  (piarlo,  ed  i seguenti. 

Questa  cura  fu  continuala  per  ventisette 
giorni,  e si  domanda  se  durante  cosi  lungo 
tempo  i sintomi  non  si  sarebbero  modificati 
naturalmente. 

Il  dollore  llomollc  (4)  ha  rapportato  un 
caso  iu  cui  ha  ottenuto  un  grande  sollievo 
essendo  reslali  i mezzi  ordinari  senza  risul- 
tumeuto,  col  mezzo  della  stricnina  data  nel 
scgiteule  modo. 

Pr.  di  stricnina  gr.| 

— magnesia  gij 

— zuc<  oro  gjj 

Dividete  in  tre  carline  da  prendersi  nel  cor- 
so del  giorno. 

Per  calmare  i dolori  del  petto  o anche 
unicamente  collo  scopo  di  sottrarre  le  pareti 

(4)  Cornile  rendu  des  Siancts  de  la  soditi 
mcdico-pratigue. 


Digitized  by  Google 


ENFISEMA  VESCICOLARE  DEI  POLPOSE  — CI  RI.  Ì00 


toraciche  alle  variazioni  ili  temperatura  si 
applicano  sulla  parte  anteriore  tlol  petto  ite- 
gli enipiaslri  ili  diadi)  lou  o ili  pece  di  Bor- 
gogna ili  una  dimensione  più  o meno  consi- 
derevole. F.  Hoffmann  (I)  raccomandava  il 
seguente  linimento , a cui  attribuiva  una 
grandissima  efficacia. 

Linimento  nervino  di  Iloffmann. 

Pr.  acqua  distillata  di  tiglio  g j 

— carbonaio  di  ammoniara  \ ,,  .... 

— I ombrici  terrestri  f al  JljT 

— essenza  di  zafferano  t 

— di  castoro  * 

— Macis  3 j ; 

Fate  delle  unzioni  sul  collo, le  spalle, la  spi- 
na dorsale  e le  pareli  toraciche. 

Queste  sono  le  medicature  complicate  che 
si  possono  mettere  in  uso  nello  enfisema  pol- 
iennale; ma  bisogna  ripeterlo  ancóra  il  me- 
dico troverà  le  risorse  più  preziose  nella  me- 
dicatura narcotica.  Che  non  si  creda  perciò 
che  sia  facilissimo  di  pervenire  a guarire 
qucsFalTezionc.  Si  è visto  qualche  volta  so- 
pravvenire una  o due  accessi,  o non  ricom- 
parire più  per  multi  unni,  ma  questi  casi 
sono  interamente  eccezionali.  Tutto  quello 
clic  il  medico  può  sperare  ò di  rcudere  la 
dispnea  meno  intonsa , di  allontanare  gli 
accessi,  domarne  la  violenza  ed  abbreviarne 
la  durala.  Spessissimo  quando  la  malattia  ò 
al  suo  acme,  i medicamenti  più  efficaci  non 
producono  più  effetto,  anche  ad  una  dose 
elevatissima,  lo  ho,  alla  Salpétricrc,  portalo 
Topino  e la  datura  slramonium  da  (i  a 8 gra- 
nelli senza  che  la  loro  azione  si  manifestas- 
se sulla  rcspiraziouc,  la  cui  difficoltà  era  c- 
slrema. 

La  cura  dello  cnlgsema  polmonalc  è dun- 
que puramente  palliativa,  quando  la  malat- 
tia ha  una  certa  intensità,  cioè  quando  i ma- 
lati reclamano  i soccorsi  della  medicina. Non 
aggiungerò  che  poche  parole  relativamente 
alla  inlluenza  del  clima. Secondo  Uutroitian, 
distinto  medico  della  marina, essa  si  fa  note- 
volmente sentire  nello  enfisema. Cosi  alle  Ali- 
tine, questa  maialila  è rara,  e gl' individui, 
die  l'hanno  contratta  in  altri  climi. vi  prova- 
no appena  alcuni  lievi  accessi,  mentre  che 
in  Europa  erano  frequentemente  travagliali 
da  una  dispnea  intensissima.  Questo  è stato 
provalo  dallo  stesso  medico  che  ora  ho  ci- 
tato. L'abitazione  in  un  clima  di  una  lumpe- 

( l)0/tera  omn.  medica  i.  Ili,  p.  PI  seri. Il, 


rallini  dolce  deve  essere  consigliata  tutte  le 
volte  clic  è possibile. 

PREC  irZIO.VI  GENERALI  DA  PRENDERSI  SELLA 
CERA  DELLO  ENFISEMA  COLMO VALE. 

ln  I malati  avranno  il  corpo  coverto  di  fla- 
nella. Eviteranno  con  cura  tutte  le  variazio- 
ni di  temperatura  che  potrebbero  produrre 
una  bronchite,  cd  accrescere  la  intensità 
della  dispnea. 

2°  Eviteranno  i granili  sforzi  di  voce  e la 
inspirazione  di  polveri  irritanti. 

3°  Terranno  Un  reggimc  dolce,  leggiero, 
astenendosi  in  generale  dal  vino  puro  o dai 
liquori  spiritosi.  Galien  raccomandava  l'uso 
del  vino  in  gran  copia;  ma  non  ha  fornito 
fatti  in  appoggio  di  questa  prescrizione.  In- 
fine gli  eccessi  di  ogni  genere  saranno  evi- 
tali con  cura. 

Staila: prescrizioni . Non  presenterò  mol- 
te prescrizioni,  poiché  è estremamente  fa- 
cile coi  mezzi  di  sopra  indicati  di  formular- 
ne un  cerio  numero.  Mi  limilo  a indicare 
qui  i metodi  curativi  che  sono  stati  bastan- 
temente sperimentali. 

1“  Prcwrlzlone, 

IS  rs  CASO  DI  ESFISEHA  COS  PROSCRIVE  ACETI 
VIOLESTA. 

1“  Per  tisana:  infuso  di  fiori  pettorali  ad- 
dolcilo collo  sciroppo  di  capillari». 

2°  Ull  salasso  di  IO  once  ad  1 libbra.  Nei 
fanciulli  poche  sanguisughe  sulle  pareti  to- 
raciche. 

3°  Ogni  giorno  una  pillola  di  1|2  adungra- 
ncllo  di  estralto  gommoso  di  oppio  odi  estrat- 
to di  datura  slramonium. 

1“  Durante  gli  accessi:  pìediluvl  o mani- 
luvi scnapatj. 

6°  Heggime  dolce  c leggiero.  Covrirsi  il 
corpo  di  flanella. 

Debbo  ripetere  quache  non  bisogna  ado- 
perare il  salasso  che  in  casi  rarissimi  in  cui 
la  flngosi  della  mucosa  bronchiale  è consi- 
derevolissima. 

II*  Prmrrlzlane. 

1°  Per  tisana;  leggiero  infuso  di  tiglio, 
addolcito  collo  sciroppo  di  fiori  di  arancio. 

2"  Fumare  in  una  pipa  ordinaria  la  radico 
disseccala  della  datura  slramonium  o della 
datura  fastuosa  (v.  p.  203). 

3°  Applicare  sulla  parte  anteriore  del  pct- 

cap.  Il,  Giucvra  1778. 
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lo  un  empiastro  di  diachylon  o di  pece  di 
Borgogna. 

0 laro  uso  del  linimento  di  lloffmunn.(v. 
p.  2119). 

4°  Prccauiioni  e reggimc  come  nella  pre- 
cederne prescrizione. 

La  belladonna  ed  il  giusquiamo  adope- 
rali da  taluni  osservatori  han  prodollo  ef- 
fetti analoghi  a quelli  della  datura  stramo- 
nium:  ma  gli  esempi  non  sotto  tanto  nume- 
rosi nè  concbiudcnti. 

IO*  Prescrizione. 

1°  Tisana  come  nella  prescrizione  prece- 
dente. 

2°  Da  prendersi  a cucchiaiate  una  pozio- 
ne eterea  (v.  p.  296)  o prendere  la  polvere 
dei  liori  di  zinco  (v.  p.  296). 

3°  Ogni  sera  il  lavativo  antispasmodico  di 
Millar  (v.  p.  126). 

4°  Astenersi  da  ogni  sostanza  irritante, dal 
viuo  puro,  e dai  liquori  spiritosi. 

somalo  DELLA  CTBA. 

Antiflogistici;  in  casi  eccezionali,  tìtuIsì- 
vi,  espettoranti,  narcotici,  antispasmodici, 
stimolanti,  arsenico,  cloro,  lobelia  infiala  , 
•eque' solarne,  bagni  solfurci;  ammoniaca 
liquida,  noce  vomica,  stricnina,  applicazio- 
ni esterne. 

ARTICOLO  Vili. 

E.VriSESA  I.VTEBLOBtLABE. 

Lo  enfisema  interlobularc  o cstra-vescico- 
lare  dc'pohnotli  6 molto  meno  ben  conosciu- 
lo  dello  enfisema  vescicolare.  E senza  dub- 
bio bisogna  attribuire  alla  sua  rarità  c alla 
grandissima  varietà  dei  fenomeni , cui  dà 
luogo, la  oscurità  clic  regna  sulla  sua  istoria. 

Secondo  H.l’rus, questa  specie  è la  piu  fre- 
quente e la  più  importante,  ma  soti  neces- 
sarie all’uopo  pòche  parole  di  schiarimento. 

Questo  autore  riguarda  come  casi  di  enfi- 
sema cstra-vescicoiarc  quelli  in  cui  si  tro- 
vano delle  lunghe  sporgenze,  dei  vasti  sac- 
elli pieni  di  aria,  poiché  allora  le  vescichet- 
te sono  state  lacerate  e l'aria  è penetrata  nel 
tessuto  che  le  circonda.  Ma  può  adottarsi 
questo  modo  di  vedere?  Ciò  bisogna  esami- 
nare. Nei  casi  osservali  da  H.  Prus,  locuflse- 
ma  durava  ordinariamente  da  lungo  tempo, 

(1)  Tram,  of  ihc  med,  c/tir,  soc.  of  Fdinb. 
voi.  Ili,  pari.  Il  p.  53!»;  1826. 

(2)  Lond.  med  gaz  , p.  110;  1837. 


ed  aveva  raggiunto  il  suo  acme.  Senza  dub- 
bio allora  molte  vescichette  possono  unirsi 
in  una  sola  c rompersi,  per  conseguenza  in 
modo  da  comunicarelra  furo;  ma  questa  rot- 
tura non  è primitiva:  essa  è stala  preceduta 
dalla  semplice  dilatazione  di  cui  non  è che 
un  effetto.  Anzi  il  vero  enfisema  interlobu- 
lare  è quello  in  cui  sopraggiunta  brusca- 
mente la  rottura  di  una  o più  vescicbetle, 
l’aria  penetra  nel  tessuto  cellulare  che  uni- 
sce i lobuli  dei  polmoni:  ora  dopo  i sintomi 
della  malattia,  uopo  le  ricerche  ili  anatomia 
patologica  non  si  saprebbe  ammettere  che 
lo  enfisema  descritto  nel  precederne  articolo 
si  produce  in  questo  modo.  Questa  sola  con- 
siderazione basta  por  confermare  la  opinione 
generale  in  opposizione  a quella  di  Prus. 

Dopo  quello  clic  ho  dello,  questa  istoria 
dello  enfisema  iulcrktbularc  non  può  risul- 
tare che  da  un  numero  limitato  di  fatti  e 
non  ha  grande  interesse  pratico,  per  cui  mi 
debbo  limitare  a toccare  di  volo  i principali 
punti. 

S«.  — €•»■«. 

La  coum  determinante  assegnata  da  La?n- 
nec  allo  enfisema  inlerlobulare  dei  polmoni 
è un  violento  sforzo  di  respirazione.cbc  ac- 
cumulando l’aria  in  una  cellula  bronchiale, 
ne  cagiona  la  rottura,  e per  conseguenza  lo 
stravaso  del  gas  nel  tessuto  cellulare  inter- 
vescicolare.  Sono  siati  citali  alcuni  casi,  nei 
quali  pare  che  sia  avvenuto  cosi.  I due  se- 
guenti mi  sono  sembrati  interessanti.  Uno  è 
riportato  dal  dottor  W.'Dumbreck  (I):  si  ve- 
de un  enfisema,  succedente  a sforzi  consi- 
derevoli di  tosse  cominciare  dal  polmone  ed 
invadere  in  seguilo  il  mediastino  anteriore. 
L’altro  raccolte  da  F.-G.Hicks  (2)  riguarda  un 
bambino  di  10  mesi,  che  negli  sforzi  di  tos- 
se somiglianti  a quelli  della  pertosse,  fu  col- 
pito da  oppressione  e da  soffocazione,  c prc- 
senlò  infine  i segui  di  un  enfisema  generale. 

Ad  una  simigliarne  rollura  delle  vcsci- 
chcllc  bisogna  riportare  il  raso  citato  da 
Stoll  (3)?  io  non  lo  penso,  quantunque  que- 
sto autore  parla  di  lesciehetle  aeree  alla  su- 
perficie del  polmone.  E più  probabile,  con- 
siderando i sintomi  del  morbo, clic  si  trattas- 
se di  un  semplice  enfisema  vescicolare  coti 
lo  sviluppo  di  considerevoli  appendici. 

In  alcuni  morti  repentinamente,  si  è tro- 
valo il  polmone  voluminoso,  che  notisi  ab- 
bassava, c dava  luogo  ad  un  secco  crepitio, 

(3)  Ratio  med.  , porr.  VII , p.  133  ; Vico 
Ausi  1790. 


Google 


KWISKIll  IXTERI.OWUBK — CVGIOVI.  301 


simile  a quello  diesi  osserva  nello  enfisema 
del  cellulare  tessuto  sotto-cutaneo.  Una  os- 
servazione ili  Ollivier  di  .Unger  (i)  ce  ne  of- 
fre notevole  esempio.  La  morte  sopraggiun- 
te repentinamente  dietro  un  accesso  di  col- 
lera, e non  si  trovò  per  dare  spiega  di  que- 
sto avvenimento,  die  la  lesione  del  polmone 
ora  indicata.  Il  dottor  Ilunt  (2)  riferisce  tre 
casi , in  cui  la  morte  avvenne  nello  istesso 
modo  ne'violcnti  sforzi  di  tosse.  Depaul  (3) 
ha  riunito  parecchi  fatti  dello  stesso  gene- 
re. ma  di  cui  erano  cagione  i violenti  sforzi 
del  parto.  Nei  casi  di  tal  genere  vi  è stai  i 
rottura  delle  vescichette?  Questo  non  ò stalo 
affatto  verificalo  dalla  sezione,  e per  conse- 
guenza prima  clic  nuove  indagini  vengono 
a illuminarci , è impossibile  ifirc  se  esista 
altro  che  una  semplice  distinzione  di  queste 
Tcscicliette. 

Infine  Piédagnel  (4)  ha  descritto  una  spe- 
cie di  enfisema  polnionale.  in  cui  la  rottura 
delle  vescichette  bronchiali  anche  esiste  ed 
è prodotta  o dalla  introduzione  dell'aria  nei 
vasi  polmonali.  o dalla  violenza  della  inspi- 
razione in  varie  malattie.  I caratteri  notomi- 
cichcoglidà  a questo  enfisema  sonogli  stes- 
si di  quelli  indicati  nella  osservazione  di  Ol- 
ii vicr.  In  lutti  i casi, lo  enfisema  cstra-vcseico- 
Ure  secondo  questi  autori,  si  produrrebbe 
nello  stesso  modo  che  nelle  esperienze  falle 
da  Leroy  diEtiolle  (5)  sugli  effetti  della  in- 
troduzione dell'aria  nelle  vene,  c sull'asfis- 
sia prodotta  per  insufflazióne  (6).  Facendo 
queste  esperienze  sovra  diversi  animali  Le- 
roy di  Etiollc  ha  prodotto  una  morie  pronta 
con  la  soffocazione,  ed  ha  dopo  morte  ritro- 
vato la  crepitazione  indicata  da  Piédagncl. 

Ma,  io  lo  ripeto,  niente  prova  elio  in  ([de- 
sti ultimi  casi  le  vescichette  bronchiali,  sia- 
no state  realmente  rotte.  Non  si  può  aver 
certezza  su  questo  punto  che  per  i casi  in 
cui  l'aria  è passata  nel  tessuti}  celluloso  ge- 
nerate. Disella  d’altronde  dalle  esperienze  i- 
stituite  da  Depaul  sulla  insufflazione,  che  la 
rottura  delle  vescichette  è estremamente  dif- 
ficile il  che  è contrario  alla  opinione  di  Le- 
roy di  Etiollc. 

Non  lui  bisogno  di  fare  risaltare  tulli  i dub- 
bi clic  regnano  su  questa  produzione  dello 
enfisema  c particolarmente  sulla  esistenza 
della  ultima  forma,  di  cui  ora  tio  parlato. 
Ho  visto  spesso  polmoni  di  uconali  gonfi 

(Q  Arrh.  gen.  de  méd.,2  serie  t:  I,  p.  219. 

(3)  Prov-  med.  turg.  journ.  1842. 

' (2)  Gei:.  miti.  Ottobre  1831. 

(4)  Mèm.eur  l'elat  min  el  l'em/ih.du  pumi», 
lette  all'accad.  de  uieil.  1838  t.  Il,  p.  182  c 
scg.  di  med.  seduta  dal  IO  febbr.  1829. 


di  aria, e che  offrivano  una  crepitazione  sec- 
ca considerevolissima;  ma  la  regolarità  per- 
fetta che  esisteva  in  tulle  le  vescichette  esat- 
tamente arrotondile,  l'assenza  di  ogni  trac- 
cia di  rottura, dingni  cavità  irregolaree  mag- 
giore delle  cellule  circostanti  provavano,  mi 
pare,  ad  evidenza,  che  le  vescichette  erano 
stato  fortemente  distese  negli  ultimi  mo- 
menti della  esistenza, ma  che  non  vi  era  ima 
notevole  lesione  dei  polmoni.  Ilo  dopo  os- 
servali simigliami  casi  negli  adulti,  e non 
ho  creduto  doverli,  cerne  la  maggior  parte 
degli  osservatori , riguardarli  cóme  reale 
lesione. 

Infine  Lucnncc  ha  ammesso  come  causa 
possibile  una  esalazione  spontanea  di  gas 
nel  tessuto  celluloso  che  costituisce  i tra- 
mezzi dei  lobuli;  ma  ò una  pura  ipotesi,  su 
cui  non  dobbiamo  fermarci. 

il  dottor  Cazalas-(l)  ha  visto  in  mi  caso 
di  dissenteria  un  enfisema  intcrlobularo  c- 
slendcrsi  ad  una  gran  parte  dei  corpo. Come 
sicra  prodotto  questo  enfisema?  Vien  questo 
Caso  ad  appoggio  della  opinione  di  Laètmcc? 
E questo  un  punto  su  cui  non  è permesso 
emettere  un  parere.  » 

S li.  — Sintomi. 

I sintomi  dello  enfisema  cstra-vcseicolare 
variano  molto  secondo  i casi;  c come  il  nu- 
mero delleosservazioni  bene  istituite  è scar- 
so, ne  risulta  che  non  abbiamo  che  nozioni 
poco  estese  sulla  sintomatologia  di  questa 
specie  di  enfisema.  Nei  casi  incui  si  è potu- 
to attribuire  ad  una  violenta  emozione,  mo- 
rale, aduno  sforzo  considerevolissimo  della 
respiraziono  la  produzione  del  morbo  es- 
sendo stata  repentina  la  morte  o stranamen- 
te rapida,  non  si  son  potuto  studiare  i sin- 
tomi. Allorché  al  contrario  lo  enfisema  pol- 
monale  si  ò sviluppalo  poco  a poco , sia 
perché  la  rottura  delle  vescichette  era  poco 
considerevole^  sia  perehè  gli  sforzi  della  re- 
spirazione, c i colpi  di  tosse  , clic  ne  erano 
la  causa  avevano  avuto  poca  intensità  si  é 
potuto  talvolta  constatare  un  piccol  numero 
ili  sintomi  particolari,  che  ora  vado  ad  enu- 
merare. 

La  r espirazione  è stata  in  questi  casi 
sempre  più  o meno  difficoltosa;  ma  gli  au- 
tori non  bau  constatato  quegli  accessi  di  di- 

(8)  Arch.  de  mid. toni.  Iti  p.  410.  Pulì,  de 
l’Acad.  de  mid.  1838  t.  II  p.  182  c scg. 

(fi)  Me  in . de  la  sue.  med.  d'imul.  de  I.tj.m 
1842. 

(7) Mem.de  lasoc.mcd.d'im.  de  Lyon  1842. 
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spinta,  che  sono  così  rimarchevoli  nello  en- 
hsoma  polinonale  per  ililatazionc  delle  ve- 
scielieiic.  In  un  caso  Laiinnec  notò  un  ran- 
cio tracheale  pronunzi  olissimo;  ma  il  carat- 
tere particolare, clic  egli  assegna  a quest’af- 
fezione,è un  finitolo  crepitante  secco  a gros- 
se liolle  accompagnato  da  un  rumore  di  stro- 
finio ben  nutalo;Ora  secondo Haynand, e Mc- 
riadec  Laennec  questo  ultimo  segno  appar- 
terrebbe. non  allo  enfisema  eslra-vescicola- 
re.tna  ad  una  plcurisia  secca  concomitante. 

Quanto  al  rantolo  crepitante  secco;  gli  si 
devo  accordar  maggior  valore  in  questo  enfi- 
sema, clic  nella  ddatnzinuc  delle  vescichet- 
te bronchiali'?  Questo  non  può  determinarsi 
nello  stato  attuale  delia  scienza  : ic  osser- 
vazioni ci  mancano  completamente.  La  con- 
formazione del  petto  non  è stala  abbastan- 
za studiata.  Non  è lo  stesser  della  percus- 
sione. Infine  la  tosse  è stula  indicata  nella 
maggior  parte  dei  casi , ma  non  ne  sono 
stali  esattamente  descritti  i caratteri,  come 
nemmeno  quelli  delia  espettorazione. 

Si  vcdcquanlo  Inscienza  è poco  fiutanti  su 
questa  malattia.  Dopoi  segni  che  ora  Iw  in- 
dicato,si  provi  celibe  in  vero  molla  difiicoità 
a diagnosticare  lo  enfisema  cstra-rescicolare. 
Ma  vi  è un  altro  fenomeno, di  cui  non  anco- 
ra Ito  parlato,  il  quale,  quando  si  manifesta 
annunzia  la  rottura  di  alcune  vescichette 
polmonali:  questo  è lo  enfisema  sotto-cuta- 
neo, die  è stato  constatato  in  un  certo  nu- 
mero di  osservazioni  c particolarmente  in 
quelle  di  Ialiti  ( I ) e di  Ilicksc  W.Dumbrcck. 
In  questi  casi  si  vede  dopo  grandi  Sforzi  -di 
tosse  o di  grandi  inspirazioni  sopraggiungc- 
rc  con  una  dispnea  piò  o meno  intensa  un 
gonfiore  chccominciando  ed  ordinariamente 
alia  parte  anteriore  e inferiore  del  collo,  in- 
vaile bentosto  tuttala  periferia  dei  corpo, 
ma  si  dimanda  allora  se  vi  ha  vero  enfisema 
del  tessuto  cellulare  doi  polmoni,  o se  esi- 
ste semplicemente  una  rottura  di  alcune  ve- 
scichette superficiali  e della  pleura  con  pas- 
saggio dell'aria  nei  mediastini , e di  là  nel 
cellulare  tessuto  sotto-cutaneo.  Sembra, ben- 
ché le  descrizioni  lasciateci  dagli  autori  non 
siano  soddisfacentissime,  clic  in  alcuni  casi 
queste  due  lesioni  esistano  insieme.  Non  mi 
estenderò  di  più  sui  sintomi  così  poco  cono- 
sciuti di  questa  oscura  malattia. 

S — t'onM»,  duralo,  calli. 

L parimenti  iliiTIciiissimo  emettere  un  pa- 
rere sul  corsola  durala  e gli  esili  della  ma- 

fi)  Maijat.  filr  die  qctain.  ffelilk  .1828  et 
Arch.  ijén.  de  méi.  I.  XX,  l serie  p.  104. 


il:  lOseiiuTORiK. 

lattia.  Abbiamo  visto  essersi  attribuite  morti 
subitanee  allo  enfisema  cslra-vescicolare;ma 
la  esistenza  della  lesione  non  è slata  messa 
fuori  dubbio.  Nei  casi  indicati  da  Ilicks  c 
liuinhreck  l’esito  è stato  fatale  : in  molli  al- 
tri al  contrario  l'aria  travasata  e stala  subi- 
■lanoamonlo  riassorbita,  o è liscila  fuori  da 
incisioni  praticate  dal  medico.  Questi  sono 
gl'indizi  poco  precisi  clic  la  scienza  ci  for- 
nisce su  tal  argomento. 

ijlV-  I.vslonl  nmllomicii'-. 

Quanto  alle  lesioni  anatomiche  esse  con- 
sistonn  principalmente  in  un  accumulo  di  a- 
ria  Ira  i lobuli  e sotto  la  pleura,  ove  questo 
liofilo  forma  delle-  bolle  più  o meno  volu- 
minoso elie  si  posson  far  col  dito  cambiar  di 
SÌlO.BouItlaud (ì)  lia  visto  un  sacco  di  lai  falla 
così  grande  clic  rassomigliava  ad  uno  stoma- 
co.Talvolta  i due  mediastini  si  trovano  forte- 
mente, distesi  dall'aria  non  alterata,  bisogna 
adunque  guardarsi  dallo  scambiare  per  un 
vero  enfisema  lo  sviluppo  di  gas  clic  può 
aver  luogo  dopo  morte  per  la  putrefazione. 
Lo  stalo  del  polmone,  come  degli  albi  or- 
gani, e la  considerevole  estensione  occupa- 
la daU'oria  travasata  faranno  riconoscere  l’er- 
rore. 

S 4.  — Diagnosi,  pronostico. 

Sarebbe  perfettamente  inutile  d’insislcrn 
lungamente  sulla  diagnosi  c il  pronostico 
dello  enfisema  cstra-vcscicolare.  Coi  fatti  in- 
sudicienti,clic  noi  possediamo,  correva  ri- 
schio di  non  emettere  che  proibizioni  op- 
puguubili.  La  diagnosi  non  può  presentar  cer- 
tezza clic  quando,  dopo  uno  sforzo  consi- 
dcrev  olissimo  si  vede  sopraggiungere  da  pri- 
ma una  difficoltà  considerevole  del  respiro, 
poi  uil  suono  chiaro  in  un  luogo  limitalo  dei 
petto  ed  infine  In  sviluppo  di  un  enfisema 
sollo-OHlnneo. Spetta  alla  ulteriore  osserva- 
zione fissare  definitivamente  il  valore  pro- 
prio a ciascuno  di  questi  segni. 

$ VI-  - Cara. 

La  cura  dello  enfisema  estra-vescicolarc 
deve  necessariamente  risentirsi  della  insuf- 
ficienza dei  fatti.  Perciò  non  abbiamo  al- 
I'  uopo  elio  dati  scarsissimi  c vagiti.  Nei 
casi  citali  da  Laennec  lo  enfisema  ita  avuto 
mi  esito  favorevole  e intanto  non  furono 
adoperali  cito  mezzi  semplicissimi.  L’analo- 

(2)  Itici,  de  mèd.  et  chic.  prat.  art  m- 
VHISKMA. 
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APOPLESSIA 

già  conduce  a credere  elio  in  casi  ben  de- 
terminati si  potrebbe  ricorrere  con  sperati- 
la di  buon  successo  ai  narcotici  a dose  più 
o meno  alta.  Quanto  all'uso  di  alcuni  altri 
tnedicamcnlUl  medico  solo  giudicherà  delle 
loro  opportunità  e mi  basta  rimandare  il  let- 
tore alla  cura  dello  enfisema  vescicolare.  Ag- 
giungerò soltanto  che. quando  lo  enfisema  si 
estende  al  tessuio  cellulare  sotto-cutaneo  c 
la  tensione  della  pelle  è considerevolissima, 
bastano,  come  ha  fallo  il  dot.  Iamcs,  alcune 
punture  col  tre-quarti  per  evacuare  il  gas. 

Gli  autori  clic  considerano  lo  enfisema 
inlerlobulare  come  frequentemente  mortale 
hanno  poca  fiducia  in  questo  modo  sempli- 
cissimo; ma  abitiamo  visto  elicvi  era  confu- 
sione di  vocaboli;  che  per  gli  uni  lo  enfise- 
ma interlobnlarc  non  era  altro  che  lo  enfi- 
sema vescicolare  con  rottura  di  alcune  ve- 
scichette c formazione  di  saccocce  più  o me- 
no vaste;  e per  gli  altri  la  stessa  malattia  con- 
sislcvain  quello  Stato  di  forzata  distensione 
delle  vescichette  polmonnli  clic  sopravviene 
poco  tempo  dopo  la  morte  nelle  diverse  af- 
fezioni. Questa  confusione  di  vocaboli  ap- 
punto ha  fatto  giudicare  cosi  diversamente 
della  gravezza  del  morbo.  Del  resto  non  ho 
cercato  dissimulare  die  quasi  tulio  era  an- 
cora a farsi  su  nuesl’alTezione  felicemente  ra- 
ra, e non  ho  voluto  per  conseguenza  dare  al- 
le proposizioni, die  si  trovano  in  questo  ar- 
ticolo un  valore  maggior  di  quello  che  meri- 
tano.Premunire  il  pratico  contro  la  sorpresa 
che  potrebbe  cagionargli  un  avvenimento 
del  geuere  di  quelli,  di  cui  ho  falto  menzio- 
ne c fargliene  riconoscere  i principali  feno- 
meni,ecco  l’unico  scopo  clic  mi  soli  proposto. 

CAPITOLO  V. 

Morbi  dei.  parenchima  polmoxale. 

Benché  non  vi  sia  separazione  notevole 
tra  la  membrana  mucosa  dei  bronchi,  c le 
altre  parli  iTcH'orgauo  respiratorio,  ho  cre- 
dulo dover  descrivere  separatamente  le  loro 
malattìe,  poiché  sotto  il  rapporto  dei  loro 
propri  sintomi,  della  gravezza,  c corso  oliro- 
no differenze  essenziali,  intanto  delibo  Tar 
notare  qui,  che  spesso  queste  malattie  esi- 
stono insieme  ed  hanno  tra  loro  intimi  rap- 
porti. Cosi  la  pohnnnia  può  svilupparsi  noi 
corso  della  bronchite,  e dar  luogo  alla  pol- 
monite detta  catarrale  ccc.  Ma  ho  pensato 
che  bastava  indicare  questi  rapporti,  senza 
riunire  affezioni  che  non  si  ravvicinano  clic 
per  un  punto.  È perciò  che  io  non  ho  esibi- 
to affollare  questa  divisione  clic  del  resto  è 
generalmente  ammessa. 
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In  questo  capitolo  studierò  successiva- 
mente , e seguendo  un  ordine  analogo  a 
quello  già  seguito  per  le  libre  parli  delle 
vie  respiratorie  1°  l'apoplessia  polmonalc; 
che.  è la  emorragia  del  parenchima  polmo- 
nalc;  2°  la  pohnonia  acida,  e cronica:  3°  la 
gangrena  del  polmone  clic  offre  sintomi  af- 
fatto particolari;  4°  la  mctanosi  cd  il  cancro 
del  polmone  3°  la  lisi  polmonalc. 

Queste  sono  le  affezioni  del  parenchima 
polmonalc , die  interessano  realmente  il 
pratico;  quanto  a certi  siati  morbosi,  come 
la  cirrosi  le  idalidi  ecc.  ed  alcune  altre  af- 
fezioni come  la  nevralgia  del  polmone  si 
presentano  rarissiiiiainente  e sono  pochissi- 
mo conosciute,  ed  inaccessibili  ad  ogni  me- 
todo, per  cui  uoii  uc  daremo  clic  un  sem- 
plice cenno. 

AWTICOLO  I. 

APOPLESSIA  POLHO.VALE. 

Questa  malattia  era  quasi  interamente  sco- 
nosciuta prima  delle  ricerche  di.Laénnec. 
Si  trova, e vero, negli  autori, un  certo  nume- 
ro di  fatti  che  possono  rapportarsilc,  oggi  che 
le  recenti  osservazioni  ci  hanno  imparali  ad 
apprezzarne  i sintomi  c le  lesioni;  ma  que- 
sti fatti  isolati  non  potevano  esser  di  gran 
soccorso  per  lo  studio  di  cosi  grave  affezio- 
ne. I.'arlicolo  clic  I.aénncc  le  ha  consacrato 
ha  dunque  una  grande  importanza. 

Dopo  lui  c quando  l'attenzione  degli  os- 
servatori é stala  fìssala  su  qucslo  argomen- 
to, i fatti  si  sono  moltiplicali  dì  modo  che 
possediamo  un  ninnerò  abbastanza  granile 
di  documenti  per  tracciare  la  istoria  del 
morbo. 

§ I.  Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

Si  prova  una  certa  difficoltà  quando  si 
tratta  di  definire  l'apoplessia  polmonalc.  Si 
indica  infatti  come  lesione  principale  ora 
una  violenta  congestione  polmonalc,  ora  la 
distensione  delle  vescichette  polmoiiaii  per 
una  massa  piùn  meno  considerevole  di  san; 
glie,  ed  ora  un  infiltramento  di  sangue  Ira  i 
lobuli,  o uno  stravaso  sanguigno  nel  tessu- 
to polmonalc,  che  produce  una  lacerazione 
di  questo  organo,  e delle  collezioni  sangui- 
gne talvolta  considerevolissime. 

A quale  di  queste  lesioni  conviene  dare  il 
nome  di  apoplessia  polmonalc?  Penso  che  è 
permesso  di  applicarla  tulle, poicliisi  con- 
cepisce che  un  accumulo  rapido  di  sangue 
nelle  estremità  bronchiali  possa  determinare 
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tulli  i sintrMnt  di  mrasflsSsia  apopletica  ni  pari 
della  eruzione  del  sangue  nel  parenchima, 
e se  si  vogliono  compartire  queste  lesioni  a 
quelle  clic  Itali  luogo  nell’apoplessia  cere- 
brale, si  trova  che  la  semplice  congestione 
corrisponde  a quel  che  dal  volgo  si  chiama 
colpo  ili  sangue,  c clic  la  vera  apoplessia 
polmonale  è analoga  allo  spandiincnlo  del 
sangue  del  tessuto  cerebrale.  Questo  modo 
di  riguardare  l'apoplessia  polmonale,  adot- 
talo già  da  Andrai  mi  pare  rondato  sui  falli. 

Sison  dati  all’apoplessia  polmonale  diver- 
si nomi,  secondo  che  si  è avuto  riguardo  al- 
ia lesione  del  polmone,  o ai  sintomi  delmor- 
bo.  Cosi  ha  ricevuto  il  nome  di  emottisi  ful- 
minante , asfissia,  emorragia  interstiziale 
del  polmone,  pneumorragw. 

La  frequenza  dell'  apoplessia  polmonale 
non  potrebbe  valutarsi  a rigore  dai  Talli  clic 
possediamo.  Secondo  Latotnee  questo  mor- 
bo è meno  raro  di  quel  clic  generalmente 
si  crede.  È certo  che  molli  noccioli  apople- 
lioi  lian  potuto  sfuggire  ad  tuia  esplorazio- 
ne non  mollo  accurata,  nei  casi  di  emorra- 
gia polmonale  copiosa;  ma  anche  lenendo 
conto  di  questa  cìrcoslania,  si  puòdire  clic 
l'apoplessia  polmonale  non  è un  morbo  fre- 
quente, benché  la  maggior  parie  degli  os- 
servatori ne  abbiano 'visto  parecchi  esempi. 

$ Il  — Carne, 

1"  Cause  predisponenti. 

È diffìcilissimo  assegnare  a questo  morbo 
delle  cause  predisponenti.  Aon  abbiamo  in- 
filili alenilo  lavoro  rigoroso  clic  ci  permeile 
<li  dare  su  questo  punto  un  parere  preciso, Si 
è licito,  è vero,  elio  la  presenza  dei  tubercoli 
nei  polmoni, la  esistenza  dei.nocciiin/i  die- 
palizzazione,Mìnresj>irazione  abitualmen- 
te di/firnllosa,  ed  infine  un'alterazione  dei 
vasi  jwlmonaii  clic  li  renile  più  friabili  e ne 
facilita  la  rottura  favorissero  la  comparsa  di 
-questa  emorragia  interstiziale;  ma  queste 
assertive  non  sono  poggiate  sovra  un  nume- 
ro bastevole  di  fatti,  ilo  osservato  un  caso 
in  cui  l’apoplessia  polmonale  coincideva  con 
tubercoli  polmoiiali  ed  ulcerazioni  tuberco- 
lose dello  intestino.  (1) 

Vi  è un'altra  causa  clic  mi  sembra  meri- 
ti) Lepont  eliniques , hdpital  de  la  PUH 
(Union  m id.  8 oprile  1852). 

(2)  Traili  elinique  des  malattia  du  corni 
Parigi  1811  l.  II,  p.  473. 

(3)  flrrh.  lei  héin.  lesi  Parigi  1827. 

(4)  Itici,  de  mid.  et  de  chir.  p rat.  art.  Apo- 
plessia. 


RESPIRATORIE. 

tare  maggiore  Ritenzione  ; voglio  dire  la  t- 
pcrtrafia  ili  cuore.  Essa  è stata  ritrovata 
nella  maggior  parte  dei  casi  di  apoplessia 
polmonale  pubblicati,  c si  trova  in  molle  os- 
servazioni rii  Laénncc,  Bayle,  Bouitlaud,  ti) 
Itoussel  (3)  Cruveillder  (4)  e Briclieteaii  (5), 
questa  ipertrofìa  pervenuta  ad  un  grado  con- 
siderevole, che  affettava  principalmente  le 
cavità  dritte  del  cuore.  Il  dottor  Stanliopie. 
Templeman. 

Spcer  (0)  cita  un  caso  di  apoplessia  pol- 
monale  coincidente  alla  trasformazione  adi- 
posa del  cuore  senza  alterazione  delle  vni- 
vule  o de'grossi  vasi;  lo  infermo  perì  subi- 
tamente eil  alla  autopsia  si  rinvenne  una  la- 
ceratura  della  pleura  di  due  pollici  lunga, 
per  la  quale  un  quarto  ili  libbra  ili  sangue 
si  era  sparso  nella  cavità  delle  pleure.  Se- 
condollouillaud  Analmente  una  emottisi  pre- 
cedente predisporrebbe  all'apoplessia  pol- 
monale.- 

Gnénenu  de  Mussy  (7)  si  è dato  ad  impor- 
tatili ricerche,  dalle  quali  risulta  che  l'apo- 
plessia polmonale  raramente  è idiopatica,  e 
clic  essa  nasce  principalmente  in  seguilo 
delle  febbri  gravi,  o di  morbi  che  apporta- 
no un  disturbo  considerevole  alla  circola- 
zione polmonale:  per  esempio,  le  profonde 
disorganizzazioni  della  valvula  mitrale. 

2"  Cagioni  occasionali. 

Nelle  osservazioni  nulla  si  trova  che  an- 
nunzi la  esistenza  di  una  cagione  occasiona- 
le evidente.  Spesso  si  veggono  individui  es- 
ser colti  tutto  ad  un  tratto,  senza  alcun  pro- 
dromo ed  in  uno  stato  ili  apparente  sanità, 
da  lutti  i sintomi  dell'apoplessia  polmonale 
e soccombere  prcslissiinamcnte,  come  av- 
venne nel  caso  osservato  da  Bayle  (8)  e da 
Brirbeteau. 

II.  l’aterson  (9)  ha  osservalo  un  caso  di 
apoplessia  polmonale  prodotto  da  contum- 
ni  sul  petto  in  mancanza  di  ogni  cagione  e- 
videntc.  J.acnnee.  è ricorso  ad  una  ipotesi, 
ha  supposto  egli  la  esistenza  di  una  rapida 
dilatazione  del  sanque  clic,  non  permrt- 
tendo  più  a questo  liquido  rimanersi  nelle 
vie  della  circolazione,  violentemente  lo  spin- 
gerebbe nelle  vescichette  bronchichc  e nel 
parenchima  polmonale;  ma  tal  supposizio- 

(S)  Obi.  d’apopìexie  pulm.  ( Arch . gin.  de 
mid.  i.  XII  p.  100). 

(fi)  London  Journal  of  med.  , ottobre  1851. 

(7)  The  set  de  Paris . 1815. 

(8)  Retate  midic..  aprile  1828. 

(D)  Edinburgh  med.  and  turg.  Journ.  gcn- 
najo  1846. 
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ni:  non  essendo  fondata  tu  ili  alcun  fallo,  non 
ilcvo  occuparci  ili  vaniamo. 

Opinili  vede  che  resta  ancora  mollo  a fa- 
re intorno  alle  cagioni  dell'apoplessia  pal- 
mellale. 

Solo  raccogliendo  con  la  massiina  cura 
tutte  le  osservaiioui  che  si  prcsenleranno , 
e lenendo  conio  di  tulle  le  circostanze,  si 
perverrà  a gettare  qualche  luce  su  questo 
oscuro  argomento. 

$ DI.  — mainali. 

t#  Apoplettici  polmotuile  istantanea  o 
fulminante.  Ilo  già  detto  clic  osservasi  un 
certo  numero  di  casi  in  cui  la  maialila  ha 
un  rapido  corso,  egiroiluce  puraneo  la  mor- 
te istantanea.  Allora  un'alterazione  profon- 
da de’liucamenli,  un'ansietà  estrema,  una 
soffocazione  giunta  al  più  alto  grado  sono  i 
soli  sintomi  che  si  possono  constatare.  Tal- 
volta solamente  vi  si  aggiunge  una  emottisi 
ora  molto  considerevole,  ora,  al  contrario, 
poco  abbondante. 

2°  Apoplessia  progressiva.  Ne' casi  in  cui 
il  morbo  percorre  meno  rapidamenle  i suoi 
periodi,  si  osservano  alcuni  sintomi  che  im- 
porta studiare  accuratamente. 

Un  senso  di  molestia  più  n meno  notabi- 
le nel  pcllo  ; talvolta  un  insolito  calure , c 
talvolta  infine  de’  veri  dolori  toracici , co- 
me è slato  osservalo  da  Lai-linee,  sono  i se- 
gni che  annunziano  ia  malattia.  Nelle  osser- 
vazioni che  ho  io  solt’occhi  questo  sintomo 
è stalo  del  tutto  passalo  sotto  silenzio.  Ben- 
tosto la  respirazione  diviene  difHcile-.è  pro- 
fonda ed  interrotta  e la  (linicolta  di  tal  fun- 
zione può  essere  tale,  che  esista  una  vera 
ortopnen,  come  si  scorge  dalle  osservazioni 
di  Bmiillnud  (1). 

Laènnec  ha  notato  una  oppressione  for- 
tissima, ed  una  irritazione  più  o meno  e- 
slosn  del  loraee. 

Ne’ casi  in  cui  la  respirazione  è estrema- 
mente difficile  si  osserva  una  eccessiva  con- 
trazione dei  muscoli  inspiratori  che  ten- 
dono energigamenle  a sollevare  le  spalle. La 
respirazione  tracheale  allora  può  farsi  sen- 
tire ad  una  lunga  disianza,  e.  se  esiste  una 
certa  quantilà  di  liquido  sanguigno  ne’hron- 
chi,  essa  6 gorgogliante  come  ne'rasi  citati 
da  Bouillaud.  Si  aggiunge  ordinariamente  a 
siffatti  sintomi  una  tosse  più  o meno  viva, 
la  quale  secondo  Laennec  è massimamente 
eccitata  dalla  irritazione  del  pcllo  da  lui 
notata. 

Dobbiamo  ora  occuparci  di  un  sintomo 

(I)  Obt.  po«r  servir  à Vhiit.  de  Vapopl. 

I. 


che  6 stato  diversamente  apprezzalo  dagli 
autori.  Secondo  Laennec  la  emottisi  è uno 
de'  sinlomi  più  importanti  dell'  apoplessia 
polmonalc:  la  perdita  (li  sangue  nrdinaria- 
inenlc  è abbondantissima  e gravissima;  può 
giungere  sino  a 14  libbre;  ii  saligne  è cac- 
cialo puro  c rutilante;  talvolta  però  è in  pu- 
ra quantità.  Ilricheteau,  al  contrario,  pensa 
clic  la  emottisi nonapparlengamenomamen- 
te  all’apoplessia  polmouale.  Secondo  lui, 

10  scolo  di  sangue  dai  bronchi  avviene  d’or- 
dinario dopo  lii  morte.  Queste  due  opinio- 
ni sono  esagerate  e si  spiegano  per  la  l'ar- 
ticolare natura  de'fatli  osservali  un’suddclli 
untori.  Busi, iva  infatti  a Laennec  per  consta- 
tare la  esistenza  di  im'npnplessia  poligonale 
trovare  un  accumulo  di  sangue  nelle  vesci- 
rhelle  brnnrhiche  anche  quando  il  sangue 
versa  vasi  per  una  semplice  esalazione;  ora 
in  ogni  emottisi  un  po'  abbondante  dovrà 
egli  rinvenire  lina  certa  quantità  ili  sangue 
nelle  vescichette;  ma  ciò  chiaramente  non 
costituisce  la  vera  apoplessia  polmonalc. 
Quanto  a Briéhelcau , ha  avuto  egli  princi- 
palmente riguardo  a'casi  incui  la  inortcè  so- 
praggiunta istantaneamente  per  effetto  dello 
irrompere  del  sangue  nel  parenchima  pol- 
monale. 

Tra  questi  due  modi  di  vedere  ve  ne  ha 
uno  che,  secondo  i fatti  pubblicati,  deve  es- 
sere solo  adottato  ne'casi  citati  da  liooiilaud, 
Rousset,  Andrai,  ed  in  quelli  clic  si  rinven- 
gono nelle  diverse  raccolte  scientifiche,  si 
vede  che  frequentemente  esiste  una  sem- 
plice escrezione  di  sputi  sanguigtii;chc  ta- 
lune volle  la  emorragia  fi  più  abbondante,  e 
che  infine  può  ilei  lidio  mancare,  senza  clic 

11  morbo  perda  nulla  de’simi  caratteri. 

Bonsset  ha  osservalo  talvolta  degli  spuli 

lluidi  del  colore  ilei  sugo  di  liquirizia,  che 
lia  attribuiti  all’apoplessia  -poliennale,  ma 
siccome  animelle  egli  una  complicazione  di 
polmonite^  si  domanda  se  questa  espcttora- 
zione non  sia  dovuta  alia  polmonite  istcssa 
c si  vedrà  nell'articolo  pveumonin  che  tut- 
to induce  a rispondere  affermativamente. 

Ordinariamente  quando  esiste  sangue  nel- 
lo spulo  noti  ò allo  stesso  intimamente  mi- 
schiato; è.  più  o meno  rosso,  ed  ha  talvolta 
una  tendenza  a coagularsi.  La  detta  espetto- 
razione sanguigna  ha  lungo  dopo  i conati  di 
tosse.  In  somma,  la  emottisi  non  è un  sin- 
tomi) tanto  importante  come  pensa  Laennec; 
ma  merita  però  grande  considerazione  ed  ò 
bene  a desiderare  che  nuove  ricerche  cc  ne 
facciano  conoscere  esattamente  il  valore. 

La  percussione  c l'oscolfiiiione  lian  por- 

pulm.  (arch.  gén.  de  méd.,  t.  XII.  p.  392). 
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lata  poca  luce  alla  diagnosi  di  quesl’affezio- 
nc.  Secondo  Laenncc  la  percussione  nou 
avrebbe  che  un  valore  limitato,  mentre  che 
l’ascoltazione  darebbe  dc’segni  positivi.  Due 
caratteri  tiene  egli  conte  essenziali  della  ma- 
lattia; il  primo  e la  mancanza  della  respira- 
zione in  una  parte  poco  estesa  dc'polmoiii, 
ed  il  secondo  un  rantolo  crepitatile. che  e- 
sislc  nelle  vicinanze  del  punto  in  cui  la  rc- 
spii  azione  non  si  sente  più.  e che.  secondo 
l.aénnec,  indica  una  leggiera  infiltrazione 
sanguigna  intorno  al  punto  apoplctico.  Que- 
sto rantolo  ha  sempre  luogo  al  principio  del 
morbo,  e sovente  cessa  più  tardi  dal  farsi 
sentire. 

Molti  autori  hanno  indarno  cercato  i segni 
indicatida  Laenncc;  ilprimo  soprattutto, cioè 
la  mancanza  della  respirazione,  non  è affat- 
to costante,  come  facilmente  si  scorge;  per- 
chè fosse  cosi  infatti.  Insognerebbe  che  il 
focolaio  apopletico  esistesse  vicino  alla  su- 
pcrlieie  del  polmone  e molto  considerevole 
per  ostruire  una  grande  estensione  delle 
estremità  hronchiche;  ora  ciò  è ben  lungi 
daH’avvenire  sempre,  poiché  talvolta  i noc- 
cioli npoplctici  sono  sparsi  e mollo  frequen- 
temente han  sede  nelle  parti  profonde  del 
polmone.  Quanto  al  rantolo  crepitante,  si 
scorge  subito,  secondo  la  descrizione  dff.acn- 
nec,  non  essere  altro  che  il  rantolo  da  noi 
notato  nella  semplice  emottisi,  c che  è do- 
vuto alla  presenza  di  una  certa  quantità  di 
sangue  nelle  estremità  bronchicne.  Il  me- 
desimo rantolo  verso  la  radice  del  polmone 
cioè  nelle  prime  diramazioni  de’broncbi,  si 
converte  iti  un  rantolo  mucoso  a grosse  bol- 
le, di  cui  secondo  le  espressioni  di  Laenncc 
la  materia  sembra  più  liquida  c le  bolle  più 
grosse  che  quelle  formale  dalla  mucosità. 
« Le  loro  pareli,  soggiunge  egli,  sembrano 
più  sottili  e spesso  crepano  per  eccessiva 
distensione,  u 

D’altra  parte,  assicura  l'iorry  (I)  non  ave- 
re ottenuto  daU’ascnltazioneche  risultamcu- 
li  molto  equivoci, econ  la  percussione, al  con- 
trario, a ver  constatato  in  un  punto  circoscrit- 
to del  petto,  una  mancanza  di  suono  tanto 
più  rimarchevole  quanto  il  sangue  espetto- 
ralo più  rosso,  diminuendo  quando  questo 
liquido  acquista  un  colore  nerastro  e sparen- 
do con  la  emottisi.  Vedremmo  nell'alticcio 
Viat/nosi  ciò  che  bisogna  pensare  di  tale 
opinione,  che  presenta  proposizioni  contrad- 
dittorie, c che  l'autore,  del  resto,  sembra 
aver  dopo  quasi  totalmente  rinunciata. 

Ognun  vede  quanto  sieno  incerti  i segni 
forniti  da  questi  due  mezzi  di  esplorazione. 

(1)  De  lapercuttion  mèdiale.  Dirigi  IB2R, 


Purtuttavolta  imporla  osservar  che  gli  autori 
non  han  curato  distinguere  i differenti  casi, 
e non  hanno  indagato  se,  quando  le  lesioni 
erano  diverse , i segni  di  già  indicati  non 
aveano  del  pari  un  diverso  valore.  Si  scorge 
benissimo  infatti  clic  secondo  la  situazione 
del  focolaio  apopletico  nella  superficie  o nel 
fondo  del  polmone,  ora  si  osservano  feno- 
meni sensualissimi  ed  ora  non  si  può'  sco- 
vrire alcun  segno.  Supposto  che  ciascuna  di 
queste  circostanze  siasi  esclusivamente  pre- 
sentala a diversi  osservatori,  la  divergenza 
delle  opinioni  diviene  naturalissima. 

Quando  i sintomi  di  sopra  mentovati  han- 
no acquistata  una  notevole  inteusilà,  la  fac- 
cia è pallida,  livida;  talune  volle,  coinè  nel- 
le osservazioni  citate  da  Bouillaud,  l'occhio 
è fiero  ed  esprime  lo  spavento;  il  corpo  si 
ricovre  di  un  sudore  freddo;  il  polso  ordina- 
riamente frequente,  molle  c debole, è talvol- 
ta ampio  c presenta  una  particolare  vibrazio- 
ne. come  Laénnecnc ha  visto  degli  esempi. 

Finalmente  questo  ultimo  autore  ha  con- 
statato la  esistenza  di  un  rumore  di  soffio 
nel  cuore  e nelle  arterie;  ina,  siccome  gl  in- 
dividui da  Ini  osservati  hanno  avuto  gene- 
ralmente un' abbondante  emottisi,  or  clic 
conosciamo  gli  effetti  delle  perdite  di  san- 
gue eon  i rumori  delle  arterie , dobbiamo 
attribuire  tal  fenomeno  a questa  circostanza 
che  era  sfuggila  a Laenncc. 

$ IV.  — Corso,  dorata , esiti  delia 
malnltln. 

Ilo  citato  un  certo  numero  di  casi  in  cui 
la  morte  è avvenuta  istantaneamente  o «pia- 
si istantaneamente:  potrei  moltiplicare  simi- 
li citazioni,  ma  ciò  min  sarebbe  di  alcuni 
utilità.  Nella  maggior  parto  de'casi,  il  mor- 
bo, benché  rapido,  lungi  dal  terminare  co- 
si prestamente,  siegue  il  suo  corso  di  un  mo- 
do continuo,  tulli  i sintomi  vanno  accrescen- 
dosi , sino  a elle  una  vera  asfissia  infine  fa 
perire  lo  ammalalo. 

La  durala  del  morbo  non  passa  ordiua- 
riamcntc  pochi  giorni;  Laenncc  ha  citalo  e- 
scmpl  in  cui  sarebbe  stala  più  lunga;  ma 
non  dimentichiamo  clic  per  lui  un  semplice 
accumulo  di  sangue  nelle  vescichette  sosti- 
tuiva una  vera  apoplessia. 

llasla  volgere  uno  sguardo  alle  osserva- 
zioni che  sono  state  pubblicale,  perchè  si 
veda  la  morte  essere  l'esito  più  ordinario 
di  qucsI'affezione.Tale  esito  è egli  inevitabi- 
le? si,  secondo  Uricheteau;  ma  io  I lio  già 
detto,  quest'osservatore  non  Ita  rivolta  la 
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sua  attendono  etto  sui  casi  più  gravi,  il  clic 
può  far  credere  il  suo  rimilo  ili  vedere  esse- 
re esagerato.  Secondo  I.ucnncc,  al  conlra- 
rio  la  risoluzione  dello  spaiidimenlo  sangui- 
no è possibile;  Ita  egli  citato  due  casi  per 
ar  certezza  al  rullo;  ma  resta  sempre  a sa- 
pere se  esisteva  in  ipiei  casi  un'apoplessia 
polniouale  od  una  semplice  esalazione  san- 
guigna nelle  vescichette  lironctiiclie.  Questa 
questione  è adunque  indecisa  ancóra  e ri- 
chiede nuovo  indagini. 

§ V.  — Untimi  anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche  sono  state  molto 
accuratamente  studiate  dagli  autori,  i quali 
le  hau  viste  presentarsi  sotto  diverse  forme. 
Talune  volte  infatti  non  si  è trovalo  clic  uua 
congestione  sanguigna  in  una  granile  esten- 
sione del  polmone.  1 vasi  erano  grandemen- 
te distesi,  i polmoni  rossi,  voluminosi,  pe- 
satili ed  il  sangue  scolava  con  difficoltà  pef 
le  incisioni  falle  alla  sostanza  pulmonalo.  L 
questa  la  congestione  di  cui  più  innanzi  ne 
ho  parlato;congeslioue  che  per  produrre  no- 
tevoli sintomi  deve  occultare  spazio  consi- 
derevole, e che  principalmente  è siala  os- 
servala ne’easi  di  morie  istantanea  (1).  Or- 
dinariamente però  si  è constatala  la  esisten- 
za di  più  profonde  lesioni,  delle  quali  dirò 
qui  brevemente. 

In  un  punto  più  o meno  esteso  del  polmo- 
ne si  rinviene  un  nuocciuoio  duro, di  colore 
oscuro , ordinariamente  circoscritto,  c la  cui 
durezza  Unisce  subitamente,  in  modo  che  e- 
slslc  una  linea  di  demarcazione  tra  il  punto 
indurito  e le  porzioni  del  tessuto  sano.Tal- 
volta,  come  liouiUaud  ha  osservalo,  questa 
lesione  può  occupare  gran  tratto  di  un  lo- 
bo polmoualc.  Laenuec  ha  visto  due  o tre 
noccioli  apoplclici  circoscritti  in  diversi  pun- 
ii del  polmone. 

Incidendo  il  tessuto  liberato,  si  scorge 
che  la  superficie  della  incisione  è nerastra 
c presenta  un  aspetto  granuloso  dovuto  allo 
accumulo  del  sangue  nelle  vescichette  hroti- 
cliichc:  ciò  almeno  bau  consultalo  Laenuec 
cliouillaud,  il  primo  de'quali  ha  visto  queste 
granulazioni  più  grosse  di  quelle  della  cpa- 
lizzazione  rossa  nella  polmonite.  Premendo 
queste  parti  alterate  n'esce  condiflicollùuna 
piccola  quantità  di  saugue  denso,  disseccalo 
secondo  l-aciinec.è  simile  a sangue  eolio,  se- 
condo la  espressione  di  Botiillaiid.Nou  di  ra- 
do nel  centro  di  questi  locolari  riuviensi  san- 
gue coagulalo  piu  o meno  abbondantemente. 

(1)  Olii *ier  Arol>.  ytn.  de  mid.,  I.  1,  2a  se- 
rie, j).  333,  eie. 
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Laenuec  ha  contati  in  questi  noccioli  sino 
a tre  stati  differenti,  dovuti  senza  dubbio  a 
successivi  stravasamelo ì di  sangue. 

11  tessuto  circostante  è ordinariamentcsa- 
no,  leggiero,  crepitante,  o presenta  talvolta 
ima  lieve  infiltrazione  sanguigna.  In  un  raso 
Itouillaud  ha  trovato  e descritto  una  cisti  co- 
tennosa molto  densa;  Cruvcilhier  c Houssct 
hau  citato  esentili  consimili.  Non  si  può  pe- 
rò dubitare  che  questo  ultimo  autore  ubbia 
deseritlo  come  noccioli  di  apoplessia  polmo- 
nale  vere  cisti  tubercolose  nelle  quali  erusi 
pvodollo  un  versamento  sanguigno;  il  che 
certamente  fa  attribuire,  al  morbo  cilene  oc- 
cupa lo  cicatrici  da  lui  rinvenute  talvolta 
nella  sommità  del  polmone.  Purtullavolla 
non  è questa  uua  ragione  per  negare  con 
Bricheleau  la  esistenza  della  cisti  poiché 
iiouilluud  ha  descritto  minutamente  ciò  che 
ha  osservato. 

Quest'ultimo  autore  dimanda  se  i noccioli 
di  melunosi  euristica  che  si  osservano  tal- 
volta non  sieiiu  dovuti  ad  mf  apoplessia  pol- 
nionalc  degenerata;  ma  tal  quislione  sarà  esa- 
minala nell’articolo  melaoosi  del  polmone. 
Laenuec, Corvisarl.OorrìgauPingreiioii,  Fer- 
gusson  (2)  li.  Patersou  hau  citalo  esempi  di 
rottura  del  parenchima pohnonalc.c  di  stra- 
vasi-di  sangue  nella  pleura;  la  medesima  le- 
sione esisteva  nello  individuo  osservalo  da 
ltujle.  Io  simile  caso  gl'individui  sonsein- 
pre  perdi  per  un'apoplessia  fuhniiiaiilc.  Se- 
condo Houssct  e Cruvcilhier  l'alTczionc  può 
terminare  per  Itogosi,  ed  allora  si  rinviene 
una  cavità  piena  ili  un  liquido  sanguigno, le 
uni  pareli  sono  inlìllratc  di  marcia  saniosa. 
1 casi  citali  da  Houssct,  non  sono  pcrfelhi- 
inenlo  concludenti, come  più  sopra  ho  detto 
c risulta  duTalti  che  se  la  flogosi  invade  it 
focolaio  apopletico,  ciò  avviene  in  pochis- 
simi casi,  forse  perchè  in  generale  la  morte 
sopraggiunge  troppo  subitamente.  In  fine, 
come  ho  già  dello,  nel  cuore  si  son  trovate 
lesioni  più  o meno  considerevoli,  special- 
mente la  ipertrofia,  ed  ostacoli  al  corso  del 
sangue  situati  agli  critici  di  quest'organo. 

$ VI. — Diagnosi,  pronostico. 

Diagnosi. Dopo  quel  che  ho  detto  relativa- 
mente al  valóre  de'srgni  forniti  dalla  per- 
cussione e dall'ascoltazione,  debbonsi  pre- 
sagire tulle  le  dillicoltà  della  diagnosi  dique- 
sla  grave  affezione,  iufulli  ahhiain  visto  elio 
la  mancanza  della  respirazione  notata  da 
Laenuec  ed  osservala  da  Itouillaud,  non  ha 
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luogo  elicili  circostanze  particolari,  e clic  il 
rantolo  crepitante, desefluo  (Ini  pelino  ilc'det- 
li  amori,  u|>parliciic  puramente  e semplicc- 
incnlc  alla  emottisi.  Oucsti  segni  nondimeno 
hanno  una  certa  importanza  ipianilo  si  tro- 
vano ben  circoscritti  in  un  punto  del  polmo- 
ne. Quanto  al  suono  malto  indicato  da  l'iorry, 
esso  non  ha  tutto  il  valore  che  sulle  prime 
gli  arca  attribuito  <|ucsto  autore,  poiché  do- 
po ha  egli  (I),  riconosciuto  il  sangue  che 
scola  dai  bronchi  produrre  i medesimi  se- 
gni che  se  provenisse  da'polmoni  stessi. D’al- 
tronde come  concepire , secondo  che  ha 
fatto  osservare  ìllériadec  Laénncc,  che  pos- 
sa esistere  una  notevole  mattila  in  una  par- 
te molM  estesa  del  torace,  senza  che  vi  sia 
nel  medesimo  tempo  un'alterazione  più  o 
io  profonda  del  mormorio  respiratorio  ? 

Questa  dilllcollù  ha  fatto  dire  a Houillaud 
clic  si  possa  indovinare  anziché  diagnosti- 
gare  un'apoplessia  polmonalc.  Sono  però 
certi  casi  ne’i|uali  i segni  ora  indicati  si  tro- 
vano riuniti  c permettono  una  diagnosi  ab- 
bastanza precisa.  Quando  in  un  punto  limi- 
tato del  petto  esiste  una  rimarchevole  mat- 
tila, manca  nel  medesimo  punto  il  mormo- 
rio respiratorio,  lo  spurgo  è tinto  di  sangue 
non  intimamente  mischiato  ad  esso,  l'ansie- 
tà é grande,  la  respirazione  difliciiissimo,  c 
tulli  i|uesli  sintomi  infine  sono  sopraggiuu- 
li  prcslissiuiamenle,  si  può  credere  alla  esi- 
stenza di  uifapoplcssia  polmonale. 

Con  muile  affezione  si  potrebbe  confon- 
derla? Quautlo  essa  presentai  segni  di  sopra 
enumerati,  non  si  potrebbe  prenderla  che 
per  una  polmonile.Ma  si  eviterà  l’errore,  se 
si  ridette  alla  mancanza  della  respirazione 
bronchiale,  della  broncofouia,  de' sintomi 
febbri ji.  del  turbamento  delle  vie  digestive 
o se  si  ha  conto  della  differenza  dello  spur- 
go, che  nella  polmonite  è del  color  di  rug- 
gine o presenta  un  altro  coloramento  che 
indica  fa  combinazione  intima  del  sangue 
al  muco. 

Allorché  queste  due  affezioni  esistono  u- 
nite;  la  diagnosi  sembra  impossibile;  Laén- 
ncc intanto  ha  credulo  essere  giunto  iu  un 
caso  a stabilirla;  ma  bisognerebbe  un  certo 
numero  di  osservazioni  analoghe  per  dare 
certezza  al  fatto. 

Mancando  completamente  i segni  ch’io  ho 
notali  come  più  importanti,  è inolile  cerca- 
re ili  stabilire  una  diagnosi  positiva;  poiché 
nello  stato  attuale  della  scienza,  non  vi  si 
giungerebbe  é allora  il  caso  di  dire  con  Ho- 
uillaud, clic  si  può  indovinare  la  malattia, 
ma  non  diagnosticare.  Io  trasanderò  il  qua- 
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dro  sinottico  iti  questa  oscura  diagnosi,  per 
la  quale  le  precedenti  particolarità  sono  suf- 
ficienti. 

Pronostico.  Ciò  che  ho  detto  degli  ositi 
della  malattia  prova  che  il  pronostico  u’è 
gravissimo.  La  diflìrollà  della  respirazione, 
la  grandissima  ansietà  dello  infermo,  il  raf- 
freddamento delle  estremità,  la  velocità  c 
la  picciolezzu  ilei  polso,  ed  infine  i sintomi 
di  una  grave  affezione  uel  cuore,  annunzia- 
no una  morte  certa. 

$ VII. —Cara. 

La  cura  di  quest’affezione  è una  parte 
della  sua  storia  ui  cui  maggiormente  ri  man- 
cano positive  conoscenze;  il  che  si  compren- 
de facilmente  nel  rammentare  che  essa  non 
è affatili  frequente,  clic  può  essere  cono- 
sciuta durante  la  vita,  e che.  in  molti  casi 
sottoposta  alla  osservazione',  nessun  mezzo 
utile  si  é potuto  mettere  iu  uso.  Loco  secon- 
do i fatti  ila  me  raccolti  la  cura  più  energi- 
ca adoperata  dagli  autori: 

Emissioni  sanguigne.  Il  salasso,  secon- 
do Laénncc,  non  mai  deve  essere  trasanda- 
to; bisogna  aprire  largamente  la  vena,  e 
spinger  lo  scolo  del  sangue  sino  alla  lipoli- 
tnia.  Houillaud  ha  visto  il  saligne  da  princi- 
pio uscire  con  dilllcoltà,  quando  il  morbo 
era  molto  grave:  ma  a capo  di  certo  tempo, 
lo  scolo  avviene  facilmente,  c si  può  cresce- 
re il  salasso  sino  al  punto  che  si  desidera. 

Le  mignatte  sono  state  pure  adoperale; 
Lacnnec  consiglia  applicarle  all'ano  od  alla 
vulva,  quando  l'apoplessia  polmonale  è se- 
guita alla  soppressione  di  un  flusso  sangui- 
gno di  quelle  parli.  In  un  caso  nsservalnda 
Houillaud  si  applicarono  delle  co/ipe  scari- 
ficale sul  torace  stesso.  Nonostante  la  ener- 
gia di  (ali  mezzi,  non  è raro  veder  progre- 
dire il  morbo,  fino  a clic  il  malato  perisca. 
Non  pertanto  le  emissioni  sanguigne,  espc- 
cialmcnlc  il  salasso  generale,  scmhranonn- 
cora  più  indicate  clic  nella  semplice  emot- 
tisi. 

Itivulsivi,  derivativi.  Le  coppe  a vento 
sul  tronco  e sulle  estremità  sono  state  usa- 
te da  Laennec.  In  uno  dei  casi  osservati  da 
Houillaud, si  è applicato  un  vescicatorio  nel 
petto;  ma  tali  mezzi  non  hanno  apportato 
che  un  lieve  soccorso,  c Ijicnnéc  non  Oda 
gran  fallo  ne'vescicatori  e no'senapimi- 

Komitivi, purgatili.  Nulla  aggiungerò  qui 
a ciò  che  ho  detto  de’v  umilivi  e de'purgan- 
ti  parlando  della  emollisi;  mi  basta  rinviar- 
vi il  lettore.  Ma  non  debbo  passare  sodo  si- 


ti) Truilc  de  diwjnostic.  el  de  scmcioloyie 


Parigi  1810,  t.  I.  p.  330. 
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lenzio  l’ uso  del  tartaro  stibiato  a gratulo 
«(ose  fatto  da.Lacimcc  nc’casi  di  apoplessia 
polmonale.  Ecco  come  egli  si  esprime  in- 
torno a questo  argomento;  « In  due  casi  c- 
stremi,  io  Ito  tentato  il  tartaro  stibiato  a 
grande  dose,  secondo  il  metodo  istesso  del- 
la pcripneumonite,  e non  ne  ho  visto  alcun 
cattivo  effetto.  Questo  meno  è sembrato 
medesimamente  moderare  molto  la  emorra- 
gia, ma  uon  l’ho  affatto  trovato  eroico,  co- 
me nelle  malattie  infiammatorie.  >:  Non  è 
possibile  secondo  le  parole  di  Laennec  for- 
marsi una  idea  alquanto  esatta  detrazione  del 
tartaro  stibiato  a grande  dose  nella  presen- 
te malattia. Tocca  alla  osservazione  appren- 
derci, se  ne’casi  meno  gran,  avesse  tal  me- 
dicamento un  più  riinari'lievolccffello. Quan- 
to Spurganti,  consiglia  Laennec  scegliere 
i drastici:  la  tintura  di  colchico  fu  inutil- 
mente adoperata  in  uno  dc'casi  osservati  da 
Bouillaud. 

Il  dottore  Amai  (1)  ha  riferito  un  caso  di 
apoplessia  polmonale  spaventevole,  clic  do- 
po aver  resistito  a tre  salassi,  alle  mignatte 
ed  energiciastringcnti.ru  prontamente  gua- 
rita con  la  segala  cornuta. 

P.  di  acqua  di  lattuga  3jv 

— estratto  di  segala  coralità  [)j 

— sciroppo  diacodio  §j 

lina  cucchiaiata  ogni  due  ore. 
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assertiva  non  è poggiata  su  vcrnn  fatto  ben 
descritto. 

Affusimi.  Secondo  Laennec  le  a/fusioni 
prima  tiepide  , poi  quasi  fresche,  e fredde 
in  seguito  sono  spesso  utilissime.  Questo 
mezzo,  cui  dà  il  nome  di  bugni  (li  ondata 
sembra  esser  stato  adoperato  nelle  sempli- 
ci emottisi;  egli  si  serviva  di  annaffiatoio  per 
praticarle. 

Finalmente  si  sono  amministrati  mollissi- 
mi altri  rimedi,  clic  sono  siati  lotti  direni 
contro  la  eliminisi;  come  gli  acidi  vegeta- 
bili c minerali,  l'azione  del  freddo  inter- 
namente e esternamente  cc.  ec.  mezzi  tin- 
ti che  io  ho  enumerati  e valutali  nell'arti- 
colo Emottisi,  il  perchè  farebbe  cadere  in 
vane  ripetizioni  descrivendoli  in  questo 
luogo. 

.Mi  basterà  per  dar  termine  al  presente  ar- 
ticolo, prescolare  una  sola  prescrizione  che 
riassume  i principali  mezzi  di  già  indicali. 

PrciKrliionr. 

1°  Per  bevanda: 

Idromele  (Itouillaud). 

Oppure: 

Gramigne  con  grande  dose  di  nitro  (ved. 
più  sopra). 

2"  I il  salasso  di  libbra  j ad  jl|2  . 

Aprire  largamente  la  vena  m modo  dn 
produrre  la  lipotùnia. 


Diuretici.  Gendrin  (2),  dopo  aver  racco- 
mandalo lutti  i mezzi  che  possono  favorire 
le  diverse  secrezioni,  soggiunge  che  in  tut- 
ti questi  mezzi,  quelli  da  cui  si  traggono 
migliori  risliltamenti  contro  gli  accidenti 
dell'apoplessia  polmonale  sono  i diuretici 
attivi,  e principalmente  il  nitrato  di  potas- 
sa, rimedio  vantalo  sulle  prime  da  111.  I)i- 
ckson,  e che  Gendrin  amministra  grande 
dose  nel  seguente  modo. 

P.  di  leggiera  dciozione  di  gramigna 
da  M a iij 

— nitrato  di  potassa  da  ad  j e j j 

Da  prendersi  a grossi  becchicri  net  corso 
delle  veutiquallro  ore. 

Questa  bevanda  è amministrala  dal  prin- 
cipio della  malattia,  sino  al  termiuc  di  tulli 
gli  accidenti. 

Secondo  Gendrin  tal  rimedio  ha  grandis- 
sima efficacia,  ìuu  sventuratamente  la  sua 


3*  P.  di  acqua  distillata  di  tiglio  ](,  ; 

— tartaro  stibiato  gr.  vj 

— acqua  distillata  di  lauro  ceroso  .)  ij 
, — sciroppo  di  gomma  3 j 

Da  prendersi  a cucchiaiate  da  ora  io  ora 
(Laennec) 

4°  Segala  cornuta  in  pozione  (Amai). 

5°  Allusioni,  fresche  sulleprime, poi  fred- 
de (Laennec). 

ti"  Dieta  assoluta. 

Ognun  vede  clic  nulla  di  preciso  posse- 
diamo intorno  alla  cura  dell'apoplessia  pol- 
monale.  Forse,  quando  si  saranno  raccolte 
maggiori  osservazioni  di  questa  malattia. sa- 
rà possibile  apprezzare  più  rigorosamente 
i mezzi  diretti  specialmente  contro  di  essa. 
In  tale  aspettativa  , essendovi  emottisi,  il 
pratico  debbo  condursi  come  nc’easi  di  o- 
morragia  polmonale  grave , c (piando  non 
esiste  affatto  cacciitmenlo  di  sangue . i 
sintomi  pericolosi  ohe  si  mostrano  dal  lato 
del  pollo  gl'ilidicaiio  clic  bisogna  adopera- 


li) Bui/,  gin.  dethérap.,  giugno  1819. 

(2)  Traili  phil.  de  mid.  pria.,  Parigi  1838 
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re  efficaci  rimedi  per  allontanare  ^evidente 
ostacolo  clic  esiste  nella  respirazione  e nel- 
la circolazione. 

SOSSARIO  DELLA  OCR*. 

Salasso:  rivalsivi;  derivativi:  emctichpur- 
ganti;  tartaro  slihialo  a grande  dose;  sega- 
la cornuta;  diuretici;bagnalnrc  freddcjmez- 
zi  adoperali  contro  la  emottisi. 

ARTICOLO  II. 

POLMOMTE  ACUTA. 

li  questa  affezione  una  delle  più  gravi  c 
più  frequenti.  In  ogni  tempo  ha  essa  richia- 
mala rattcnzinucde'mcdici;  ma  solo  in  que- 
sti ultimi  anni  è stata  veramente  studiata 
con  prolilto.  Per  lo  addietro  una  confusio- 
ne che  sembrava  inevitabile  avea  regnato 
nella  istoria  dc'principali  morbi  acuti  del 
pedo  c soprattutto  della  polmonite  c della 
pleuritidc.  Gli  antichi  stabilivano  leggiere 
differenze  di  sede  e di  estensione  tra  queste 
due  affezioni;  basta  riandare  ciò  che  m Ip- 
pocrate  (I)  riguarda  tale  argomento,  per  ac- 
certarsi che  là  idea  che  tenevasi  allora  di 
queste  infiammazioni  era  immensamente  va- 
ga. La  descrizione  delia  pleuritidc  fatta  da 
Galeno,  e che  molto  bene  si  applicava  alla 
polmonite,  prova  che  la  scienza  in  tal  pun- 
to non  avea  fallo  alcun  progressn.Areleo(2) 
osservatore  generalmente  più  esatto,  non 
si  è mostralo  meno  indeterminato, e ciò  che 
dicono  questi  aulori  dello  spurgo  e che  han 
'ripetuto  tanti  allri  più  recenti,  prova  abba- 
stanza la  verità  ilei  mio  assunto. Per  essi, in- 
fatti lo  spurgo  tinto  di  sangue  appartiene 
tanto  alla  pleurilide  che  alla  polmonite. 

l’cr  giudicare  della  incertezza  che  regna- 
va in  cosi  importante  quistione  . basta  co- 
noscere la  opinione  di  Fed.  Hoffmann  e di 
liorsieri  sui  rapporli  di  queste  due  affezioni 
tra  loro.  Secomlo  il  primo  (3)  la  pncunioni- 
tc  occupa  le  parti  profonde  del  polmone,  c 
In  pleuritidc  le  parti  superficiali.  Quanto  al 
secondo  (4),  pensa  egli  che  la  sede  sia  la 
stessa,  che  tutta  la  differenza  consista  nei 
sintomi.  Alcune  osservazioni  di  Yalsava  . di 
Morgagni  c di  Umani  sembravano  dover  far 
cessare  tale  confusione;  ma  esse  non  furono 

(1)  O Finrei  d'ITippocratc, trad.  par  Lillré, 
Parigi,  1819,  t,  VI,  p.  277,  Dei  Unix  dam 
l'homme. 

(2)  t.ib.  t,  cap.  X. 

(:t)  Op.  ««in.,  i.  I,  seel.  11,  cap.  li,  Gene*., 

1701.  ite  febr . pmeum. 
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abbastanza  comprese  per  rstabilirc  la  opi- 
nione do'medici  e di  questi  aulori  stessi. 

I iiei  lavori  di  tlicliat  sull' anatomia  vle’di- 
versl  tessuti  misero  finalmente  sulla  via  gli 
osservatori , e Piuel,  che  se  n’  era  inspira- 
to. giu  distingueva  benissimo  la  pleurilide 
dalla  pneuniunilc  (.7),  benché  i soli  segni  di 
queste  malattie,  che  egli  avea  potuto  inten- 
dere dovessero  lasciare  incerta  la  sua  dia- 
gnosi. lutine  Laénnec,  per  mezzo  delle  ri- 
cerche auatomico-palologichc.non  elle  del- 
lo studio  de'segui  stetoscopici,  tolse  ogni 
incertezza,  e da  allora  le  ricerche  di  mollis- 
simi autori  clic  dovrò  citare  nel  presente 
articolo  son  venute  a dare  ullu  diagnosi  del- 
la pnctimonilc  una  precisione,  che  nou  sem- 
pre si  rinviene  in  quella  di  molle  malattie 
più  accessibili  a’noslri  mezzi  di  esplorazione. 

In  questi  ultimi  tempi,  Grisolle(ti)  ha  pub- 
blicalo un  importantissimo  lavoro  sulla  pucu- 
Dioiiilc,  clic  m quasi  tulli  i punii  renderà  fa- 
cilissimoil  mio  lavoro. lYondimcnlicaudodie 
io  scrivo  pel  pratico,  uon  debbo  studiarmi  a 
far  mostra  di  un  lusso  d’ inutile  erudizione 
quando  trovo  un  sunto  cosi  esatto  c preciso 
nelle  nostre  migliori  ricerche , verificate  da 
una  nuova  osservazione.  Felici  se  tulli  i pun- 
ti della  scienza  fossero  cosi  trattali , perchè 
polrebbcsi  allora  presentare  la  medicina  in 
un  breve  sommano , fedele  espressione  dei 
fatti.  Mi  servirò  io  adunque,  senza  alcun  ri- 
tegno, di  Grisolle  nella  maggior  parte  della 
ima  descrizione,  ed  aggiungerò  nuovi  svilup- 
painenli  solo  in  occasione  della  cura. 

Si  sono  descritte  molle  specie  di  pneu- 
mouili.  Cosi  troviamo  sulle  prime  la  /me u- 
innnile  arnia  e la  jmoumomfe  cronico, clic 
non  si  può  fare  a meno  di  descrivere  sepa- 
rakimcnlc;quiiidi  lapneuinonile  primitiva  e. 
la  lumini  umile  consecutiva,  che  sullo  certi 
punii  di  vista , meritano  essere  distinte;  in- 
di la  pneumonite  traumatica,  di  cui  dirò 
alcune  parole;  infine  la  pneumoiiUc  bilio- 
sa, la  tifoidea,  la  catarrale  , la  intermit- 
tente o remittente,  la  oc<~ulla,  la  reuma- 
tica , l'artritica  , la  puerpcrale , la  meta- 
statica , ed  anco  la  verminosa  ! Rasiera 
un  semplice  sguardo  per  mostrare  il  va- 
lore di  tali  varietà  , fondale  su  circostanze 
generalmente  d’importanza  secondaria,  ed 
alcune  delle  (piali  debbono  essere  intera- 
mente rigettate. Ma  vi  ha  una  specie  di  pneu- 

(t)  Imlil.  tned.  prat.,  t.  IV.  Lips.,  Ì828  , 
l)e  inorò,  peri  , p.  83. 

(3)  Hot.  phdoi.,  t.  II,  p.  420  e 483.  Parigi 

1823.. 

(fi)  Traiti  prat.  de  lapneum.,  ite.  Parigi- 
1841, 
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monile  caratterizzala  dulia  sua  sede,  o sulla 
quale  dovrò  fermarmi  un  po'  lungamente  , 
vale  a dire  la  pneumonite  lobulare  , cosi 
frequentemente  nc'fanciulli,  e cosi  difficile 
a diagnosticare.  In  somma  io  non  adotterò 
che  la  divisione  della  pneumonite  in  acuta  e 
cronica,  e delle  altre  specie  farò  semplice 
menzione  più  o meno  lunga,  secondo  la  lo- 
ro importanza.  In  qncslo  articolo  mi  occu- 
però esclusivamente  della  pneumonite  ci- 
cuta. 

§ I.  — Definizione,  winonomla, 
frequenza. 

Il  nome  di  pneumonite  è oggi  esclusiva- 
mente riservato  alla  infiammazione  del  pa- 
renchima polmoiiale. 

QucsFauezionc  si  è spesso  designala  col 
nome  di  peripneumonite,  peripneumonitt, 
polmoniti,  di  febbre  pneumatica  o perir 
pneumonica  o di/Iussione  di  petto,  voce  an- 
cora adoperata  dal  volgo;  ma  il  nome  di 
pneumonite  è quello,  che  meglio  conviene 
al  morbo  e che  debba  essere  adottalo. 

È desso  una  delle  flcminnsie  acute  più 
frequenti,  soprattutto  in  certe  epoche  del- 
l'anno. 

J II.  — Cagioni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

La  pneumonite  è sofferta  a lutto  le  etti.  Si- 
no a questi  ultimi  anni  si  è creduto  sulla 
fede  degli  antichi  autori,  che  affettasse  sol- 
tanto gli  adulti,  c specialmente  i giovani. 
Le  considerazioni  fisiologiche  nonsoiio  man- 
cate per  spiegare  tal  preferenza  ; ma  la  os- 
servazione ha  annullale  le  spiegazioni  con- 
sultando i falli.  Dclabcrgc  (1),  Buine!  (2), 
(Ihcrard.  Rufl  (3),  Rilliet  c Barthez  (i)  Ila- 
che  (3),  bau  dimostrato  coi  fatti  la  grande 
frequenza  della  pucumonilcncTniieiiuli  del- 
l'eia maggiore  di  due  anni,  c quanto  a'nco- 
nali,  vi  sono  essi  mollo  più  soggetti  ancora 
come  vicii  provalo  dalle  osservazioni  di  Ril- 
lard  (6),  e da  quelle  che  io  stesso  ho  raccol- 

(l V lournal  hebdnmadaire  de  médecinc  , 

mi. 

(2)  Iptirn.  hebd..  1833. 

(3)  The  Amerie.  lourn.,  1831. 

1 1)  Cliniipir  de*  mal.  des  enfants,  Pneumo- 
nie,  Parigi  18it8. 

(S)  Thise;  Parigi  1833. 

(fi)  Trniit  dee  mal ■ dei  enfants.  2."  ediz. 
Parigi  1833. 

(7;  CSiimq  des  mal.  des  enfants  nouveau- 


te  (7).  Si  son  levalo  alcune  discussioni  rela- 
tivamente alia  frequenza  della  pncumoitilc 
ue’vecclii;  si  ò detto  tato  affezione  essere 
meno  frequente  in  essi  che  nc'  giovani,  tro- 
vandosi negli  spedali  minor  numero  di  vec- 
chi affolli  da  pneumonite.  Ma  come  ha  fat- 
to ben  osservare  lìrisolle:  1°  i vecchi  sono 
molto  meno  degli  adulti , c 2°  la  maggior 
parte  de'vecchi  affetti  da  pneumonite  sono 
curati  negli  ospizi, ove, come  Prus  (8),Ilour- 
maun  e Dechambre  (fi)  hanno  osservato, 
ed  io  stesso  ho  potuto  convincermene  nei 
corso  di  due  anni,  la  polmonite  fa  vittime 
immensamente  numerose.  Riteniamo  adun- 
que con  lìrisolle.  di'  è frequentissima  nella 
prima  infanzia,  diminuendo  sino  a’vcuti  an- 
ni, crescendo  allora  sensiliilmentc  per  di- 
minuire ancora  dopo  l'eia  di  quaranta  anni 
la  polmonite  acquista  di  nuovo  una  estrema 
frequenza  dopo  t sessanta  anni,  epoca  della 
vita  in  cui  1'  uomo  ricade  nella  debolezza 
della  infanzia. 

Tulle  le  specie  di  polmoniti  non  sono  del- 
la medesima  frequenza  nelle  diverse  olà. 
Le  polmoniti  consentitile  sono  mollo  più 
frequenti  nc'fanciulli  clic  in  ogni  altra  epo- 
ca nella  vita.  La  polmonite  detta  catarrale 
quella  cioè  clic  sopraggiunge  nel  corso  di 
catarro  polmonalc , pili  di  sovente  affetta  i 
vecchi.  La  polmonite  lobulare  infine  invade 
quasi  esclusivamente  i fanciulli. 

La  influenza  del  nesso  è stala  ailtichissi- 
mamcnle  riconosciuta.  Essa  è oggi  perfet- 
tamente stabilita  su  cifre  considerevoli,  dalle 
quali  risulla  la  polmonite  aver  luogo  più 
frequentemente  negli  uomini  che  nelle  don- 
ne nella  proporzione  di  circa  2 ad  1:  ma, 
come  si  scorge  dalle  ricerche  di  Lìrisolle  la 
vera  causa  di  questa  differenza  sla  meno  nel 
sesso  che  nelle  abitudini  proprie  a ciascun 
de'duc  sessi,  e per  vero, ne’ paesi  ove  le  don- 
ne tengono  le  medesime  abitudini  che  gli 
uomini  (IO),  c nc'fanciulli  la  cui  igiene  6 
uniforme, la  frequenza  della  polmonite  non 
differisce  sensibilmente  nc'duc  sessi,  come 
I’  ha  formalmente  indicalo  il  professor  I. 
Frank  (11),  liaelic,  Rilliet.  c lìartliez  bau 
fallo  la  medesima  osservazione,  e le  iudngi- 

n***.  Parigi  IR3R. 

(8)  Krrh.  sur  le n mal  adir*  de  la  vigilie*  se 
(Mémoires  de  l’Acad.  ile  méd.,  1840,  t.  Vili). 

(0)  ftech.  rliniq.  vini,  de.torg.  resp.  (Arrli. 
gén.  de  méd.,  2. 8 scric,  1835,  t.  Vili.  p.  405. 

(10}  Huef,  medicinische  annulen  , voi.  11. 
1836- 

(Il)  Palli,  itilerne,  mal.  des  par.  thoracùj. 
eie.,  ihìip.  Il;  Péripneum.,  irad.,  Parigi  1841 
p.  163,  noia  4 4. 
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ni  di  VemoiSj unite  alle  mio,  ci  limi  continuo 
a'mcilcsiini  risullnmonii  (1).  Lo  donne  sono 
relativamente  piò  disposte  alle  polmoniti 
consecutive  clic  alle  primitive  ; il  conlrario 
avviene  negli  uomini. 

Nulla  prova  meglio  la  incertezza  in  cui  ci 
troviamo,  trattandosi  della  influenza  della 
costituzione  e del  temperamento  nelle  ma- 
lattie, quanto  riudclerminato  clic  regna  an- 
cora su  questo  punto  della  istoria  della  pol- 
monite malgrado  gli  sforzi  fatti  per  giungere 
alla  verità;  Quel  che  è permesso  di  dire  si 
è clic  negl’  individui  deboli  e la  cui  costi- 
tuzione è maltrattata  da  una  cagione  qua- 
lunque facilmente  si  produce  la  polmonite. 
La  frequenza  della  polmonite  consecutiva 
n'è  una  prova.  I.a  influenza  della  pinguedi- 
ne e del  temperamento  sanguigno  o linfati- 
co-sanguigno non  è suflicientcmcnlc  sta- 
bilita. 

Qiiarin  (2)  credeva  che  i gobbi  erano  piò 
spesso  affetti  da  polmonite  clic  gl'individui 
il  cui  torace  è ben  conformato;  ma  la  ulte- 
riore osservazione  ha  dimostralo  il  poco  Va- 
lore di  tale  opinione. 

f.risollc  analizzando  molte  importanti  sta- 
tistiche è giunto  a conchiiiderc  che  l’ agia- 
tezza e per  conseguenza  le  buone  condizio- 
ni igieniche,  rendono  gli  uomini  meno  sog- 
getti alla  polmonite.  Il  clic  polca  preveder- 
si anticipatamente , ricordandosi  clic  le  cu- 
re igieniche  òhi  godere  le  donne  della  isles- 
sa  prerogativa. 

La  riflessione  or  fatta  relativamente  alla 
influenza  della  Costituzione  può  del  pair  ap- 
plicarsi alle  professioni.  Il  problema  è dif- 
ficilissimo a risolversi,  poiché  1°  non  cono- 
sciamo esattamente  la  proporzione  degl'in- 
dividui delle  diverse  professioni  , c 2"  po- 
lendo molte  cagioni  agire  nel  medesimo  in- 
dividuo bisognerebbero  mollissimi  fatti  se- 
veramente analizzati  sotto  questo  punto  di 
vista.  Le  professioni  che  maggiormente  e- 
spongonu  alle  intemperie  dell'  aria  : quelle 
di  muratore,  di  operaio;  o da  continue  varia- 
zioni di  temperatura  (i  panettieri)  sembra- 
no predisporre  alla  polmonite.  Quelle  clic 
espongono  M' emanazioni  dellabacco,  odi 
vapori  fetidi  ed  inebbrianli  sono  state  mes- 
se nella  medesima  categoria;  ma  Darcet  e 
Pareut-Luchàlelet  (3)  bau  provato  tale  opi- 
nione essere  erronea.  L'ultimo  di  essi  (i)  ha 
rifiutata  In  opinione  di  Itnmnzzini.  il  quale 
ha  dello  che  gl'individui  obbligali  a tenere 

(1)  Climi/.  do  infittili  none. -ne»,  p.  173. 

(2)  Traili  do  /tètra  el  do  infiammiti iotis 
Parigi,  anno  Vili,  t.  II.  p.  130. 

(3)  .1/1  nulo  tThytjitnc,  1820,  t.  1,  p.  Hi'.). 
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abitualmente  le  gambe  nell'acqua  sono  spes- 
samente aUelti  da  polmonite.  La  esatta  os- 
servazione bn  del  pari  deciso  di  una  mal 
fondata  opinione,  dimostrando  la  inspira- 
zione delle  molecole  minerali  non  essere 
una  evidente  cagione  di  llognsi  pnlnmnnlc. 
I marinari,  secondo  le  ricerche  ili  Grisollc, 
ne  sono  più  raramente  alTclti  in  alto  mare 
che  vicino  alle  spiagge- od  a terra.  In  som- 
ma, i duri  lavori,  )e  fatiche  eccessive , la 
falliva  igiene,  sono  nelle  diverse  professio- 
ni le  circostanze  clic  favoriscono  lo  sviluppo 
della  polmonite. 

Questo  morbo  è soflerlo  in  tutti  i climi, 
ma  più  comune  6 nelle  regioni  settenlrio- 
nali  e nc’climi  temperati  che  nelle  regioni 
intertropicali. 

Le  stagioni  han  pure  una  notevole  in- 
fluenza sul  suo  nascimento:  nella  primavera 
ne'mesi  di  aprile  e marzo  se  ne  osservano 
più;  vengono  in  seguito,  secondo  l'ordine 
di  frequenza;  mesi  d'inverno  c quelli  di  au- 
tunno. 

La  mestruazione,  la  lallazione  (3),  le 
variazioni  atmosferiche,  l'abitazione  nello 
contrade  paludose. sano  anche  siate  temilo 
come  cagioni  predisponenti  alia  polmonite; 
le  quali  assertive  però  mancano  di  prunve. 

Grisollc  iuflno  Ita  constatalo,  clic  la  esi- 
stenza di  una  o più  polmonili  precedenti 
annunzia  una  grande  predisposizione  per 
l’avvenire. 

Le  polmonili  consecutive  o secondarie, 
che  possono  essere  riguardale  come  com- 
plicazioni. ma  gravi  complicazioni,  è meri- 
tevole dell'attenzione  del  medico,  han  pure 
le  loro  cagioni  particolari.  Le  malattie  clic 
producono  un  firmi  movimento  febbrile,  ed 
una  notevole  debolezza . particolarmente  le 
febbri  eruttive  e soprattutto  la  rosolia  sono 
spesso  in  compljcazionc  alla  polmonite:  di- 
casi lo  stesso  del  crup, della  Morve  acula.l.a 
flebite  quasi  sempre  produce  una  infiamma- 
zione polmonale,  oc.  ; ma  io  non  mi  dilun- 
go su  queste  particolarità,  poiché  qualun- 
que importanza  presentino  tali  complican- 
ze, non  è proposito  di  esse  in  questo  luogo 
parlandosene  nella  istoria  di  ciascuna  delle 
malattie  in  cui  si  osservano. 

2*  Cagioni  occasionali. 

La  prima  cagione  a notarsi  è un  Urlo  e- 
sleriui,  una  ferita  del  polmone,  in  una  pa- 

(4)  Annoici  d'hygiine,  ptdtlitiue  , t.  Ili,  p. 
243. 

(3)  Ballimi,  Opera  medica,  L’pid.  cl  ephtd. 
lib.l. 
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rota  ima  ' ausa  éraumaltca.  Le  polmoniti 
cosi  prodotto  timi  sono  affatto  rrci|iienli  ed 
limino,  in  generale,  molto  minor  pericolo 
die  In  polmonite  nata  spontaneamente. L'a- 
zione do'lMipori  irritanti  non  è del  lutto  di- 
mostrata;  nella  maggior  parte  Ue'oasi  alme- 
no non  produce  clic  una  lironcliite  od  una 
apoplessia  pulinonale.  I Talli  citali  in  favore 
della  opinione  contraria  mancano  di  molte 
particolarità  indispensabili  a formar  convin- 
cimento. 

L'astone  del  freddo,  soprattutto  quando 
il  corpo  è riscaldalo,  e una  cagione  cosi  ge- 
neralmente e da  gran  tempo  ammessa,  clic 
in  pochissimi  casi  il  volgo  non  ammette  la 
sua  esistenza;  ma  studiando  attentamente 
le  osservazioni,  non  si  larda  a scorgere  tal 
quisliouc  essere  molto  più  dimoile  a risol- 
versi che  comunemente  non  si  pensa  ; op- 
poste opinioni  sono  state  all'oggetto  viva- 
mente difese.  Purtullavplta  renderà  minore 
la  incertezza  riflettendo  clic  tulli  gli  autori 
i quali  hanno  tenuto  come  perfettamente 
dimostrata  la  granile  influenza  del  freddo  , 
e specialmente  del.  freddo  istantaneo,  nel 
prodursi  della  polmonite,  si  sono  conten- 
tati delle  primo  risposte  dcgl'infennì,  indi- 
nuli  naturalmente  a parteggiare  la  generale 
opinione.  Ora  è questa  una  grande  sorgen- 
te. di  errori,  come  io  molle  volte  me  ne  so- 
no assicurato.  Non  si  vedono  ogni  giorno 
infermi  elio  rispondono  sulle  prime  senza 
esitare  la  loro  malattie  essere  sopraggiunta 
dopo  un  raffreddamento,  c clic,  se  spmgesi 
oltre  loinlcrrogatorio, finiscono  per  dirvi, clic 
già  da  uno,  due,  tre  giorni  e tultnvolla  più, 
presentavano  i primi  sintomi  del  inorilo, 
quandu  hanno  avvertilo  il  brivido  che  lui 
tratta  ia  loro  attenzione?  Si  comprende  al- 
lora, clic  quando  essi  han  provato  quel  bri- 
vido, soffrivano  già  un  chiaro  movimento 
febbrile,  di  eoi  la  sensibilità  al  freddo  c la 
sensazione  di  raffreddamento  non  erano  elio 
mi  sintomo.  In  altri  casi, al  contrario,  la  ca- 
gione 6 si  lontana  dal  preteso  effetto,  clic 
una  grande  preoccupazione,  può  sola  pro- 
vare qualche  rapporto  Ira  loro.  L'azione  del 
freddo  però  non  debba  tenersi  coinè  nulla; 
e soltanto  mollo  più  limitala  clic  non  si  ò 
detto,  c spesso  ancora  devesi  ammettere  la 
esistenza  di  una  potente  predisposizione. 

Lacnnec  ha  osservalo  clic  l’azione  pro- 
lungala del  freddo  avea  maggior  effetto  clic 
la  istantanea  impressione  di  esso  s'ul  corpo 
mollo  riscaldato.  La  facilità  con  la  quale  i 
popoli  settentrionali  sopportano  al  subito 
passaggio  dal  caldo  ai  freddo  viene  in  ap- 
poggio di  lai  proposizione. 

'Si  son  pure  notati  come  cagioni  occasio- 

l. 


itali  della  polmonite  t grandi  sforzi  della  vo- 
ce c della  resptrazimc:  i canti,  le  grida, 
una  corsa  contro  al  vento;  ma,  secondo  le 
esatte  osservazioni,  la  esistenza  di  queste 
cause  non  è menomamente  dimostrata;  si 
soli  prese  per  regola  generale  alcune  coiu- 
cìilpiize  od  eccezioni  rarissime. 

E a dirsi  altrettanto  de' grandi  sforzi  mu- 
scolari c delle  emozioni  morali,  benché 
siensi  citali  molti  falli  di  tal  genere  importan- 
tissimi. Quanto  agli  abusi  di  bevande  ai- 
co  olir  he,  Grisollc  ha  osservali  tre  casi  nei 
quali  tutto  induce  a credere  clic  questa  ca- 
gione abbia  veramente  agito. 

Studiando  attentamente  le  numerose  os- 
servazioni clic  lui  raccolto,  è giunto  égli  al 
seguente  risultaincnlo:  « In  una  sola  quar- 
ta parte  d'individui, dico  questo  autore,  si  è 
potuto  constatare  l'azione  di  una  cagione 
occasionalo,  cd  in  quasi  tutti  fu. un  ruflVed- 
damcnio.  Negli  altri  individui  non  si  potò 
provare  l'azione  di  alcuna  cagione  eccitan- 
te. ii  Si  ò vista  talvolta  la  polmonite  mostrai 
si  sotto  forma  epidemica ; specialmente  nel 
XVI0  secolo  si  osservò  il  maggior  numero 
di  epidemia  di  tal  genere.  Talune,  è vero, 
lasciano  qualche  dubbio  per  la  insufficien- 
za della  diagnosiima  leggendo  le  descrizio- 
ni, spesso  si  scorge  gli  autori  aver  realmen- 
te osservala  questa  specie  di  polmonite.  E 
grave  quisliouc  Sapere , se  in  simile  caso 
prenda  la  polmonite  carratleri  affatto  par- 
ticolari; vi  ritornerò  a propòsito  della  dia- 
gnosi c della  cura.  Alcuni  medici  bau  detto 
la  polmonite  essere  contagiosa,  la  quale  o- 
piuionc  oggidì  è interamente  abbandonala. 

§ HI  — Sintomi. 

Nello  studio  de' sintomi  massimamente 
importa  distinguere  la  polmonite  in  acuta 
e cronica,  in  primitiva  c consecutiva,  of- 
frendo coleste  specie  differenze  che  ò ne- 
cessario notare  per  vantaggio  della  diagno- 
si o della  cura. 

1°  J’obnoniteaculaprimiliua.Principio. 
Ora-i  sintomi  locali  aprono  la  scena;  ora,  a| 
contrario,  sono  òssi  precedati  da  fenomeni 
generali  più  o meno  intensi.  Da'risultamcn- 
li  di  Urisolle  si  deduce  questa  ultima  forma 
di  cominciamcntó  incontrarsi  circa  nel  quar- 
to degl'infermi,  in  generale,  tali  prodromi 
sono  senso  di  malessere,  una  diminuzione 
più  o meno  notevole  dello  appetito  c delle 
forze, lo  abbullimento.de'dolori  lombari, una 
grandissima  sensibilità  al  freddo  esterno, dei 
brividi  passaggieri;  i (piali  sintomi  non  so- 
no ordinariamente  tulli  riuniti,  ma  ne  esi- 
stono parecchi  contemporaneamente.  Altre 
iO 
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volte,  ma  mollo  più  di  rado,  Il  principio  con 
i sintomi  generali  incute  maggior  timore  ed 
esiste  un  forte  movimento  febbrile,  quanto 
il  piti  attento  esame  non  fa  ancora  scovrire 
alcuna  lesione  del  polmone.  Cotal  lesione 
sarebbe  essa  troppo  profonda  per  non  esse- 
re accessibile  a’nostri  mezzi  di  esplorazio- 
ne? K questa  una  volontaria  supposizione  ; 
poiché,  nelle  infiammazioni,  ove  le  altera- 
zioni locali  possono  essere  s.'Orle,  s’incon- 
trano parimenti  casi  che  cominciano  con  fe- 
nomeni generali.  Le  polmoniti  di  tal  gene- 
re ban  ìtalo  luogo  alla  denominazione  di 
febbri  peripneumoniclie,  adoperata  da  Ilof- 
finauu  e da  altri,  e che  non  sembrerà  cor- 
tamente, oggi  che  i falli  sono  stati  bene  os- 
servali, così  ridicola  come  pochi  anni  addie- 
tro. Anche  in  simili  casi  Andrai,  esaminan- 
do il  sangue  del  salasso,  e trovandolo  più 
ricco  di  Ììbrina  che  nello  stato  normale,  ha 
annunziato  l'apparire  di  una  ilogosi  di  cui 
egli  .non  poteva  neppure  immaginare  la 
sede. 

Nc’casi  in  cui  i sintomi  precursori  di  lun- 
ga durala  non  esistono,  vi  è non  pertanto, 
nel  principio,  un  fenomeno  rimarchevole, un 
brivido  cioè  più  o meno  intenso,  che  manca 
però  imalcho  volta,  come  limi  provato  i mi- 
gliori (Bservatori, contro  la  opinione  di  Cho- 
inel  (lj  che  lo  tiene  come  costante.  Secon- 
do llourmann  e Decambre  e Grisollc,  il  bri- 
vido manca  soprattutto  nelle  polmoniti  di 
autunno  c di  cstà;non  si  può  comprovare  la 
sua  esistenza  nc’fanciidli.  Tal  brivido  varia 
da  una  semplice  orripilazione  sino  ad  un 
forte  senso  ili  freddo,  con  stridori  di  denti. 
Talvolta  ancora,  poco  prima  clic  apparisco- 
no i sintomi  toracici,  vìch  provata  la  esisten- 
za di  ima  cefalalgia  più  o mòno  violen- 
ta, con  dolori  contusivi  delle  membra,  per- 
dita dello  appetito,  nausee,  vomiti,  e ranssi- 
mamento  delirio. 

Talune  fiate,  principalmente  nc’vccchi,  il 
principio  del  morbo  è latente,  e non  è caral-  • . 
tcrizzalo  che  dal  malessere  c dalla  debolez- 
za. Ne’fancitilli  la  febbre,  l'agitazione  e la 
frequenza  della  respirazione  annunziami  so- 
lo la  invasione  della  polmonite. 

Sintomi  della  polmonite  con/ìrmata.  Il 
dolore  del  torace  clic  il  più  sovente  occupa 
la  mammella  e la  base  del  petto,  ma  clic 
può  esistere  in  molli  altri  plinti,  varia  se- 
condo gl'individui  c la  epoca  del  morbo.  Nel 
principio, è ordinariamente  lancinante  e pun- 
gente; più  tardi  profondo  c gravativo  e pre- 
senta sempre  questi  ultimi  caratteri  in  mol- 
lissimi individui.  La  sua  estensione  ò varia- 
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inie; nel  maggior  numero  (locasi  è molto 
lontano  dal  punto  occupalo  dalla  infiamma- 
zione; (l'ordinario  cresce  con  la  inspirazione 
e la  tosse, e molesta  i movimenti  delle  pareli 
toraciche.  In  più  della  meta  de’casi  la  pres- 
sione notevolmente  lo  esaspera.  Nc’vecchi 
e negli  adulti  questo  dolore  si  mostra  con 
la  medesima  frequenza;  secondo  Rilliet  e 
Barthez  più  di  rado  ha  luogo  uc'fanciulli, 

Nell’istesso  tempo  la  respirazione  si  ac- 
celera; i casi  in  cui  ciò  nou  avviene  sono  ra- 
rissime eccezioni.  Negli  adulti  il  numero 
delle  inspirazioni  varia  ordinariamente  da 
.10  a IO;  in  pochi  se  ne  contano  di  più;  si 
snn  viste  giungere  a ho. ma  sono  eccezioni. 
Ne’neonali  il  numero  delle  inspirazioni  va- 
ria ordinariamente  ila  10  a 1(1;  ina  talvolta 
l'alTonno  è estremo  e la  respirazione  irre- 
golare. Da  due  a cinque  anni  si  possono 
contare  da  10  a HO  inspirizioni,  ed  all’età  di 
sei  a quindici  anni -se  ne  contano  dallatw 
(Rilliet  e Barthez).  Secondo  le  ricerche  di 
Grisollc,  la  intensità  ilei-dolore  laterale,  la 
sede  della  polmonite  alla  sommità  del  pol- 
mone, la  gravezza  del  morbo  nou  sono  me- 
nomamente le  cause  della  maggior  o minor 
frequenza  della  respirazione.  Non  del  pari 
della  estenzione  della  Ilogosi,  la  quale  è ad 
essa  in  rapporto  diretto.  Lo  stalo  di  gravi- 
dauza,  un  vizio  di  conformazione  del  torace 
in  una  parola  tutto  ciò  che  rende  la  respi- 
razione penosa,  anco  in  un  individuo  con 
sani  polmoni,  cresce  la  intensità  di  questo 
sintomo. 

I.a  difficoltà  dellarespira-ione  può  es- 
sere eccessiva,  e gl'infermi  provano  talvol- 
ta un  senso  di  soffocazione;  ma  tal  fenome- 
no ha  luogo  sol  quando  la  polmonite  si  svi- 
luppa e si  estende  rapidamente;  d’ordinario 
In  JiHicoltà  della  respirazione  ò moderala. 
La  sensazione  che  provano  gl’ infermi  mollo 
spesso  non  è in  rapporto  a ciò  che  il  medi- 
co osserva,  si  veggono  individui  clic  sem- 
brano avere  una  forte  dispnea,  no'quali  si 
contano  più  di  quaranta  inspirazioni,  e che, 
non  lamentandosi  di  alcuna  molestia,  luin 
facili  i movimenti  c libera  la  parola.  Altri, 
al  conlrarsi  provano  grandissima  molestia 
con  mi  numero  moderato  d’inspirazione. 

Un  sentimento  di  oppressione  e talvolta 
di  costrizione  nel  petto  si  aggiunge  per  lo 
più  ai  sintomi  precedenti. 

La  fosse  ò un  sintomo  costante;  apparisce 
nella  maggior  parte  de’casi,  al  cominciare 
istcsso  della  malattia.  Raramente  interrot- 
ta, è meno  penosa,  meno  straziante  che  nel 
catarro  polmonalc;  non  cresce  nemmeno  di 
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frequenza  sensibilmente  la  sera  e la  mille. 
In  (renerai?  la  sua  frequenza  è in  rapporto 
alla  estensione  della  iiiUainmaziouec  la  sua 
violenza  minore  nc’veechi  e ne’  giovanetti 
che  itegli  adulti. 

I.a  tosse  produce  subitamente  la  espetto- 
razione di  uno  spurgo, che  non  è sempre  ca- 
ratteristico dal  primo  giorno,  benché  spes- 
so sia  tale.  .Ne’pfù  de'cas^,  questo  spurgo 
comparisce  ne  tre  primi  giorni;  è viscoso, 
semi-trasparente,  con  picciolissime  bolle  c 
presenta  soprattutto  un  colore  clic  lo  distin- 
gue. Ha  spesso  una  tinta  di  mal  lune  pesta- 
to un  colore  di  ruggine,  altre  volte  è color 
di  arancio  di  un  giallo  citrino,  di  zafferano, 
di  colore  conserra  di  albicocco  , perniilo , 
agata , ec.  Le  tinte  variabili  elle  può  pre- 
sentare sono  molte,  giacché  tutto  dipeude. 
dada  maggiore  o minore  quantità  di  sangue 
che  é combinato  al  muco  segregato.  In  al- 
cuui  infermi  lo  spurgo  ha  un  color  verde  piò 
o meli  carico;,  ili  altri  rassomiglia  al  sugo 
di  liquirizia  o di  prugna. 

Tutte  queste  specie  debbono  essere  ac- 
curatamente notate;  poiché  i suddetti  spur- 
ghi tranne  quelli  colorali  in  verde,  sono  pa- 
ibgnoinouici  della  polmonite.  La  loro  man- 
canza, è vero,  non  prova  assolutamente  iioi> 
esislere  tal  malattia,  ma  In  loro  presenza  no 
conferma  la  esistenza;  cd  era  il  solo  segno 
di  gran  valore  clic  possedevano  gli  antichi 
per  diagnosticare  la  polmonite. 

La  quantità  degli  spurghi  è variabilissi- 
ma; talvolta  non  se  uè  rinvengono  clic  uuo 
o due  aderenli  al  fondo  del  vaso,  e clic  so- 
uo  stati  gettali  con  maggiore  o minor  di  111- 
collà,  altre  volle  sono  abbondanti , e covro- 
no il  fondo  della  sputamela  di  uno  strato 
semi-trasparente,  viscoso,  che  non  si  distac- 
ca da  principio  rivoltandosi  il  vaso,  clic  si 
separa  quindi  in  piò  punti , lasciando  dei 
prolungamenti  aderenti  dovuli-alla  viscosità 
della  materia,  e che  iiiline  cade  talvolta  in 
massa,  vinta  la  forza  di  coesione.  .Non  è ra- 
ro osservare  uua  espettorazione  abbondan- 
te di  un  liquido  simile  alla  saliva  sbattuta 
in  mezzo  al  quale  si  scorgono  aieimi  spu- 
li caratterìslici  clic  olirono  i colori  partico- 
lari,e la  semi-trasparenza  piò  sopra  indicali. 

Secondo  le  ricerche  di  Urisolle  gli  spuli 
di  color  giallastro,  di  ruggine,  di  arancio  si 
mostrano  sulle  prime;  seguono  ad  essi  gli 
spuli  verdi,  del  colar  sugo  di  liquirizia  o di 
prugna. 

Ho  detto  piò  innanzi  non  sempre  esistere 

(I)  ('linài  de  ni  lìmi,  tic  $ r rifinii  nouv.  — 
nes,  srl.  l’oliDouile  I 838,  p.  Vii. 

(i)  Phitad.  mèd.  hxamintr,  li»  IG. 


questi  sputi  caratteristici;  si  vede  in  fatti  in 
alcuni  individui  la  materia  della  espcttora- 
zione non  presentare  in  tutto  il  corso  del 
morbo  altri  caratteri  che  quelli  del  sempli- 
ce catarro,  o piò  raramente  cessare  la  c- 
spellorazioue.  Ne' vecchi  una  tale  eccezione 
é piò  frequente  clic  negli  adulti.  Ne'bambi- 
ui  la  espettorazione  manca  totalmente:  non 
prima  uella  età  di  sci  anni  comincia  ad  ap- 
parire, ed  allora  sanguigna  o del  colore  di 
ruggine  come  nello  adulto.  Non  pertanto  io 
ho  notato  iie'uconati  (I)  la  esistenza  di  una 
schiuma  sanguigna  inolio  rimarchevole.  Il 
dottor  Morris  (2j  ha  osservalo  il  medesimo 
sintomo  in  .due  gemelli  di  tre  mesi,  l’uno  dei 
quali  è perito,  cd  lui  permesso  di  constatare 
le  lesioni  della  polmonite.  A torto  adunque 
han  negalo  alcuni  autori  la  esistenza  di  tiuc- 
sto  seguo  importante,  clic  non  si  saprebbe 
abbastanza  studiare. 

Il  dottor  Itemak  (de  Berlin)  (3)  sugli  spur- 
ghi della  polmonite  ha  fatto  studi  clielTian 
condotto  a curiosissimi  risanamenti.  In  cin- 
quanta casi  da  lui  osservati  accuratamen- 
te, ha  visto  negli  spurghi  delle  piccole  con- 
crezioni bronchiche,  nunifurmi, fibrose. Tal- 
volta queste  concrezioni  ramifomii  sono  vi- 
sibili senza  alcuna  preparazione:  ma  per  be- 
ne osservarlo . bisogna  mettere  gli  spurghi 
nell’acqua, lasciarveli  qualche  tempo, espan- 
derli quindi  su  di  un  pezzo  di  vetro  tinto  in 
nero.  Secondo  Itemak  sarebbe  questo  un 
segno  palognomonico  della  polmonite  giun- 
ta al  periodo  che  egli  chiama  di  esultazio- 
ne-. Ai  sarebbe  sempre  adunque,  in  un  cer- 
to momento,  una  spedo  di  lieve  [tronchile 
pseudo-membranosa,  c si  potrebbe  ammet- 
tere clifc  nei  casi  in  cui,  come  nella  epide- 
mia di  grippo  del  1837,  si  sou  rinvenute 
grandi  concrezioni  pseudo-membranose  o- 
slrueuti  i bronchi,  non  vi  era  clic  un  ecces- 
so di  questo  stato  ordinario  dc'polmoni  nel- 
la polmonite.  * 

Non  si  ottiene  alcun  segno  valevole  dalla 
ispezione  e dalla  misura  del  petto , ma 
non  cosi  dalla  percussione,  e specialmente 
dall'ascoifazione. 

La  percussione , nc’  primi  giorni  dà  tal- 
volta risultati  poco  notevoli  ; ma  bentosto 
uua  mattila  piò  o meno  notevole  si  ma- 
nifesta nel  punto  occupato  dalla  infiamma- 
zione. Secondo  Urisolle  ((oc.  cit.,  p.  229) 
la  sensazione  di  resistenza  percepita  dal 
dito  che  percuote  é almeno  tanto  utile  al- 
la diaguosi  quanto  la  oscurità  del  suono, 

(3)  Mugnai  iteli?  unti  palhogenctiìche  Un- 
Icnucliunijcn,  eie.  Berlina,  1843 
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attesoché  fa  ossa  scovrire  imo  stalo  patolo- 
gico del  polmone  là  ove  il  suono  differisce 
per  gradi  estremamente  difficili  ad  avvertir- 
si. Il  pratico  deve  attentimi  ente-cerca  re  di 
constatare  tale  sensazione.  Quando  il  pol- 
mone è grandemente  opalizzatola  risonan- 
za del  petto  è cosi  differente  nel  punto  ma- 
lato c nelle  vicinanze,  clic  non  si  può  essere 
tratto  in  inganno;  ma  in  una  pneumonite  inci- 
piente una  oscurità.di  suono  è più  difficile 
ad  avvertirsi.  I,’  attenzione  di  percuotere 
comparativamente  il  petto  nei  corrisponden- 
ti punti, utile  in  tutti  i casi,  diviene  allora  as- 
solutamente indispensabile.  È solo  questo 
mezzo  di  distinguere  gradi  lievissimi  ed  uti- 
lissimi ancora  a conoscersi  per  dirigere  la 
cura.  Quando  la  lesione  è mollo  profonda, 
la  percussione  può  dare  negativi  risulta- 
moti  ; ma  i casi  in  cui  ò cosi  per  tutta  la 
durata  del  morbo  sono  totalmente  eccezio- 
nali. Nc'fanciulli  la  percussione  bene  spes- 
so fornisce  segni  poco  positivi:  ma,  avendo 
cura  di  percuotere  comparativamente  i due 
lati  del  torace , siamo  giurili  io  e Vcrnois  a 
risultnmenli  presso  a poco  simili  a quelli 
che  si  ottengono  nello  adulto.  Solo  nella 
polmonite  lobulare  è affatto  imitile  la  per- 
cussione, c non  come  si  credeva  dicci  anni 
fa  in  tutte  lo  polmoniti,  dei  fanciulli. 

l'ascoltazione  lia  maggiore  importanza. 
Se  si  ò chiamato  da  principio,  quando  In 
febbre  viene  a manifestarsi,  c quando  la  per- 
cussione non  dà  ancor  alcun  segno  positivo, 
si  sente  già,  applicando  l’orccciiiosul  tora- 
ce, un’ alterazione  del  rumore  respiratorio 
èst  lato  affetto:  questo  rumore  ò meno  chiaro 
meno  dolce  clic  nel  lato  opposto.  Subita- 
mente vi  si  aggiunge  il  rantolo  crepitante 
acuto,  secchissimo,  a bolle  eguali,  elio  si 
fa  sentire  alla  line  della  inspirazione,  biso- 
gna badare  a non  confondere  questo  ranto- 
lo con  un  rumore  analogo  che  si  avverte  nel- 
le prime  inspirazioni,  ucgl’individui  chcso- 
uo  stati  lungamente  coricali  cd  in  un  asso- 
luto riposo.  Quesfiillimo  rumore,  clic  sem- 
bra essere  prodotto  da  un  semplice  spiega- 
mento delle  vescichette,  non  si  rinnova  più. 
Spessissimo  il  rantolo  crepitante  è meno 
secco,  le  sue  bolle  sono  meno  eguali  ed  in 
generale  più  grosso. Non  vi  ha  sensibile  diffe- 
renza allora  tra  questo  rumore  anormale  cd  il 
ràntolo  sotto-crepitante  del  catarro  polmonn- 
loyda  cui  si  distingue  sol  perchè  esso  non  esi- 
sto elio  in  un  hih>, circostanza  importante  clic 
ricorderò  nello  articolo  della  diagnosi. 

Questo  rantolo  è subito  sostituito  daffa 
respirazione  bronchiale,  cd  in  pari  tempo 
la  voca  clic  lino  allora  non  ave»  presentalo 
che  un  rimbombo  alquanto  piò  notevole. 


prendo  egualmente  il  carattere  bronchiale 
vi  Ita  broncofonia.  Sembra  all'osservatore, 
ascoltando  la  respirazione  e la  voce,  clic 
dal  petto  dello  infermo  un  soffloseccocd  una 
voce  vibrante  giungessero  al  suo  orecchio 
a traverso  di  un  lumi  a pareti  resistenti.  In- 
tanto la  voce  risonarne  e diffusa,  non  arti- 
colata. c non  attraversa  lo  stetoscopio  coinè 
il  perfetto  petloriloquio.  I.aèunec  ha  diviso 
il  soffio  bronchiale  in  soffio  nell'orecchio  e 
soffio  velalo,  secondo  clic  il  rumore  passa 
piu  o men  facilmente  le  pareti  toraciche'.  E 
questa  una  semplice  gradazione  che  dipen- 
derebbe, secondo  il  detto  autore,  dal  per- 
chè nel  secondo  caso  imo  strato  piò  o me- 
no spesso  di  tessuto  non  opalizzalo  è inter- 
posto tra  il  punto  ove  producasi  il  soffio  c 
l'orecchio  dell’osservatore. 

Considerando  i due  tempi  della  respira- 
zione, la  inspirazione,  c la  espirazione  , 
Jackson,  de  boston,  ha  il  primo  conferma- 
to clic  la  respirazione  bronchiale  si  manife- 
sta da  principio  nel  secondo  tempii:  la  e- 
spirazione  si  fa  piò  Torte,  e cresce  di  durala 
senza  clic  la  inspirazione  presenti  ancor  nul- 
la di  rimarchevole. 

Nc’limili  dopanti  occupali  dalla  respira- 
zione bronchiale  c la  broncofonia  spessissi- 
mo si  rinviene  questo  medesimo  rantolo  crc- 
pitaule  o sotto-crepitante  clic  avea  prece- 
duto tali  segni;  il  clic  è dovuto  ad  un’altra 
parte  di  polmone  la  quale  è invasa,  c va 
a passare  per  gl’istessi  gradi  d’iiifiammazio- 
nc.  In  alcuni  informi  osservati  da  Crisoile, 
il  passaggio  dal  crepitio  alla  respirazione 
bronchiale  non  avveniva  in  modo  cosi  sem- 
plice, ma  con  l’apparire  di  un  parfloolar  ru- 
more, paragonalo  da  questo  autore  a quel- 
lo prodotto  da  un  pezzo  di  tafljcllà  nuovo 
lacerandosi.  Giova  essere  prevedilo  della 
esistenza  di  lai  rumore  di  taffettà,  acciò 
non  si  creda  in  simile  caso  alla  esistenza  di 
un  morbo  diverso  della  .polmonite. 

Molle  circostanze  rendono  difficile  la  ma- 
nifestazione di  questi  fenomeni.  Alcuni  indi- 
vidui malumonle  respirano, trattengono  il  lo- 
ro fiato,  senza  che  ciò  si  potesse  loro  im- 
pedire. bisogna  allora  farli  tossire;  poiché 
durante  le  grandi  inspirazioni  clic  precedo- 
no c seguono  la  tosse,  facilmente  si  produ- 
ce il  rumore  anormale.  Talvolta  medesima- 
mente, con  tal  mezzo,  si  rende  chiaro  un 
rantolo  clic  non  si  produco  quando  lo  indi- 
viduo respira  bciiissimo.Nc'fanciiilli  la  respi- 
razione accelerata  che  loro  produce  il  timore 
rende  più  notevole  l'alterazione  del  rumore 
rcspiratorfo.Quanloal  rimbombo  della  ódee, 
non  si  può  nc'bnmhini  studia rlorhe  per  mez- 
zo del  urid o.  clic  bisogna  sempre  notare. 
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In  pochi  imliriiiui  non  esimie  nò  respira- 
zione bronchiale  nè  broncoronia,  ma  bensì 
la  mancanza  del  rumore  respiratorio  e 
del  rimbombo  della  voce  nc'pnnti  occupati 
dalla  matlità.  Si  è indarno  cercato  di  spie- 
gare tale  anomalia  , che  Griselle  ha  molte 
volte  osservata  nello  adulto, e che  io  ho  con- 
statata nc’neouali.  Stokcs  Cloe,  c il.,  p.  326) 
pensa  che  tal  fenomeno  sia  dovuto  alla  in- 
vasione di  tutta  la  estensione  del  polmone, 
loche  toglie  all’organo  la  facoltà  ui  dilatar- 
si per  ammettere  l’aria,  àia  Grisolle  ha  con- 
statato la  esistenza  della  respirazione  bron- 
chiale in  casi  consimili,  mentre  che  la  man- 
canza della  respirazione  Ita  parecchie  volte 
coinciso  ad  una  cpatizzazione  alquanto  e- 
stesa.  Bisogna  pur  qui  ricordare  le  indagini 
di  Gairdncril quale  ha-trovato  il  collasso  del 
polmone  per  ostruzione  bronchiale  nella 
polmonite;  fallo  clic  spiega  motto  bene  la 
mancanza  della  respirazione. 

Se  si  debba  credere  a W.lloding  (I), esiste 
un  segno  particolare  della  polmonite  della 
sommità,  ed  è un  rantolo  mucoso  o crepi- 
tante, fortissimo,  esteso  per  tre  o quattro 
piedi. ili  distanza,  che  sembra  venire  dal  la- 
ringe ma  in  realtà  viene  dall’apice  del  pol- 
mone. Boding  Ita  visto  sopraggiungere  la 
morte  tulle  le  volte  che  tal  segno  si  è ma- 
nifestato. Ha  dovuto  esser  necessariamente 
ne’  casi  osservati  dal  detto  autore  qnalelic 
rosa  di  eccezionale , poiché  tuttodì  noi  ve- 
diamo polmoniti  dell’apice  che  non  presen- 
tano questo  segno. 

1 fanciulli  ed  i vecchi  mostrano  un  cre- 
pitio meno  secco, .meno  acuto,  meno  eguale 
che  gli  adulti.  Nc’  neonati  la  respirazione 
bronchiale  sembra  in  un  cerio-  numero  di 
casi, -sostituiti  da  un  indebolimento  dei  ru- 
more respirulorio;  ad  una  età  più  avvauzata 
si  mostra  molto  frequentemente  nella  sola 
espirazione.  Vi  sono  infine  alcuni  casi  ben 
confermali  in  citi  niun  segno  fornisce  l'ascol- 
tazione. I mezzi  di  diagnosi  sono  allora  gli 
stessi  che  quelli  elle  gli  antichi  possedeva- 
no c che  il  pratico  non  deve  trasundarc. 

Per  completare  la  esposizione  dc’scgni 
fisici  della  polmonite,  delibo  far  menzione 
dello  aumento  delle  vibrazioni  toraciche  al 
livello  dc’fiiinti  epatizzati.  àlonncrct  (2)  in 
importanti  ricorsile  sul  valore  di  questo  se- 
guo, Ita  fatto  vedere  qual  parlilo  se  ne  pos- 
sa trarre. 

Mentre  i fenomeni  ora  descritti  si  mani- 
festano. i sintomi  generali  clic  al  principio 
esistevano  persistono,  e ne  possono  soprag- 
ii) Tlic  amer.  Journ.  ofthe  muti,  re.,  lu- 
glio #847. 
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giungere  dc'nuou.  il muviincnlo  febbrilesi 
mantiene  o progredisce  ; il  polso  è in  ge- 
nerale-ampio, frequente,  duro;  quando  è 
frequentissimo  è- parimenti  meno  sviluppa- 
to. La  sua  frequenza  è generalmente  in  ra- 
gione diretta  del  nomerò  dello  inspirazioni. 
Nc’fanciulli  cne’vecchi  lo  acceleramento  del 
polso  richiede  talvolta  per  essere  avvertito 
maggiore  attenzione  che  negli  adulti. 

.Sulla  di  rimarchevole  rinvicnsi  da  parlo 
del  cuore.  Il  calore  della  pelle  è più  o me- 
no elevato  alcune  volte  acre , c bruciante  , 
più  spesso  umida,  e coincidente  con  sudori 
più  o meno  abbondanti.  Lo  appetito  è per- 
duto. la  lingua  è bianca,  pastosa, coperta  di 
un  intonaco  più,  a meno  spesso;  nc’casi  più 
gravi  è secca, arida,  dura  nella  sua  superfi- 
cie, rossa,  brunastra,  come  bruciata.  Dopo 
le  ricerche  di  lluurmanu  , Dccliunilirc  , c 
Grisolle  questo  aspetto  della  lingua  si  mo- 
stra ben  più  frequente  nel  vecchio,  clic  ind- 
io adulto;  la  polmonite  quindi  è molto  più 
grave  nei  primo.  La  sete  è quasi  sempro 
viva.  Iiaramculc  pcrsislono  i vomiti  del  pro- 
dromo . iiavvi  talvolta  nausea,  i.a  diarrea 
liba  lia  luogo  che  nella  minor  parte  de'eusi; 
ossa  è ordinariamente  leggera  c si  accom- 
pagna a lievi  dolori  addominali.  La  cefalal- 
gia, sintomo  del  principio  si  prolunga  per 
più  giorni;  è talvolta  violentissima,  occupa 
principalmente  la  fronte  c spesso  si  estendo 
a tuttala  testa. Si  osservano  talune  fiate  lo  in» 

. sonnio , l' agitazione  la  nollc  , gli  stordi- 
menti; raramente  delirio,  e specialmente 
coma. 

Alcuni  infermi  soffrono  una  o più  epistas- 
si. In  tutti  le  forze  sono  diminuite;  taluni 
provano  una  debolezza  mollo  più  considere- 
vole clic  non  sembrerebbe  comportare  la  e- 
stensione  della  fiogosi.  La  faccia  è in  mol- 
tissimi rossa  ed  animata  ; il  colore  è soprat- 
tutto vivo  alle  pomcllc.  Non  bisogna  però 
teucre  un  lai  segno  come  di  somma  impor- 
tanza, siccome  usavano  gli  antichi;  poiché: 
1"  in  im  considerevole  numero  di  casi , la 
Taccia  si  osserva  pallida  iu  tutto  H corso  del- 
la malattia;  e 2"  progredendo  la  malattia;  la  ' 
lividezza;  il  pallore,  un  calore  giallastro  o 
terreo,  succedono  al  rossore:  il  clic,  osser- 
vasi specialmente  dovendo  succedere  la 
morte;  i recenti  osservatori  uon  bau  notalo 
sulla  faccia  dc'fanciulli  alletti  da  polmonite 
i tratti  clic  iadclot  avea  indicati  comenppar- 
tencnli  propriamente  a questa  malattia. 

Gl’infermi  stanno  quasi  sempre  coricati 
sul  dorso,  soprattutto  quando  t sintomi,  c 

(2)  Mtm.  sur  Vondulalion  peclorale,  eie. 
(Itevue  med.  — ciiir.  de  t’ari»). 
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particolarmente  il  dolore,  sono  molto  in- 
tensi , ed  il  morbo  ha  Tulio  grandi  pro- 
gressi. 

1 sintomi  su  enumerali  sono  comuni  a'duc 
primi  de'tre  periodi  ammessi  ila  parecchi 
autori,  odi  cui  io  parlerò  a proposito  ilei  cor- 
so della  malattia.  Giunta  al  secondo  di  que- 
sti gradi,  essa  offre  differenti  fenomeni,  se- 
condo che  deve  seguirne  la  guarigione,  o la 
morte,  od  il  terzo  grado. 

Mei  primo  caso  i sintomi  febbrili  comin- 
ciano a calmarsi  notabilmente;  il  polso  ed  il 
calore  si  abbassano,  l’agilazionc  sparisce,  ii 
sonno  è migliore,  la  tosse  diviene  più  umi- 
da, la  espettorazione  è più  facile;  gli  spur- 
ghi cessano  ordinariamente  dall'essere  san- 
guigni; divengono  bianchi,  grigiastri,  con- 
tengono più  aria;it  dolore  laterale  sparisce. 
Se  allora  ascoltasi  ogni  giorno  il  petto  , si 
senle  diminuire  la  respirazione  bronchiale  ; 
la  inspirazione  diviene  libera  da  principio, 
poscia  la  espirazione,  in  modo  clic  il  solilo 
lubario  persistepiii  lungamente  nella  secon- 
da parte  della  respirazione  dalla  quale  ha 
comincialo.  Senlesi  ordinariamente , nelle 
parti  invase  le  ultime,  un  rantolo  crepitante 

0 solto-crepi tante  più  umido  che  quello  esi- 
stente da  principio;  c che  si  è chiamato  run- 
tolo  crepitante  di  ritorno.  Questo  rumore 
guadagna  luogo  gradatamente  , abbando- 
nando i punti  occupali  nel  comiuciamenlo, 
ed  ove  il  mormorio  respiratorio  ritorna  al 
silo  stalo  normale;  di  sorla  clic  i punti  gli 
ultimi  invasi  dalla  infiammazione  sono  i pri- 
mi a guarirsi,  e la  polmonite  si  dissipa  in 
senso  inverso  della  sua  manifestazione.  Tal 
corso  merita  essere  notalo;  lo  incontreremo 
nelle  altre  llogosi.  Infine,  la  Taccia  ripren- 
de la  sua  espressione  naturale  e lo  interino 
entra  in  convalescenza. 

Quando  la  morie  snpraggiungc  nel  corso  di 
questo  secondo  periodo,  t sintomi  doscrjtti 
più  sopra  conservano  la  loro  intensità  , sal- 
vo il  dolore  che  ordinariamente  sparisce. 
La  difficoltà  della  respirazione  cresce,  la  c- 
speltoraziohc  diviene  più  difficile;  gli  spur- 
ghi sono  piccoli,  di  un  bigio  sporco,  talvolta 
striati,  ed  anco  intieramente  purulenti.  Al 
solilo  bronchiale  si  aggiunge  un  grosso  ran- 
tolo mucoso;  la  faccia  diventa  livida, terrea; 

1 lineamenti  si  scompongono,  In  polle  covrc- 
si  ili  un  sudore  viscoso,  le  estremità  si  raf- 
freddano, il  polso  scema  di  forza,  cresce  di 
frequenza  e si  fa  irregolare.  Un  rantolo  tra- 
cheale in  fine  sopraggiungc  alquanto  prima 
della  morie;  ed  ut  mezzo  à cosi  terrìbili  sia- 
li) /lei.  invìi  . parìe  I,  p.  0. 

(2)  J7iit.  hepatica.  Giucvra,  1723,  tomo  1, 
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tonfi,. la  intelligenza  quasi  sempre  conserva 
la -sua  integrila. 

2“  1‘ncumonite  consecutiva . Questa  spe- 
cie di  polmonite  è caratterizzata  da  sintomi 
simili  a quelli  ora  deseritli;  ma  alcuni  spes- 
sissimo mancano,  ed  altri  sono  notevolmen- 
te modificali.  Cosi  il  dolore  laterale  è mollo 
più  raro  c generalmente  meno  inleuso.La  di- 
spnea è molto  meno  in  rapporto  alla  esten- 
sione della  infiammazione  elio  nella  polmo- 
nite primitiva;  la  tosse,  meno  violenta  man- 
ca di  rado;  gli  spurghi  caratteristici  non  si 
osservano,  ai  contrario,  che  in  un  piccol  nu- 
mero di  easi;  i sepali  stetoscopici  sono  i più 
importanti;  il  crepitio  è ordinariamente  più 
grosso  e più  umido:  il  solilo  vescicolare  csi- 
sle  quando  gl'individui  nOn  sono  troppo  in- 
deboliti; vi  ha  infine  una  febbre  più  o meno 
intensa. 

Io  non  dirò  altro  di  questa  polmonite,  le- 
sione secondaria  o complicazione,  di  cui  ho 
voluto  soltanto  far  qui  menzione  a cagione 
della  sua  gravezza. 

3°  Forme  diverse  della  polmonite  primi- 
tiva. Da  lungo  tempo,  c soprallulHi  uafi'ul- 
timo  secolo,  si  è molto  insistilo  sulle  diver- 
se forine  che  può  prendere  la  polmonite.  Io 
farò  sulle  prime  conoscere  quelle  che  soia» 
siale  più  generalmente  ammesse,  quindi  di- 
rò che  importanza  bisogna  loro  accordare. 

La  forma  principale,  quella  cui  appartie- 
ne specialmente  la  precedente  descrizione, 
è la  polmonite  puramente  infiammatoria,  la 
polmonite  pura.  Ma  in  certi  casi  si  osser- 
vano. sia  nc'sinlomi,  sia  nel  corso  del  mor- 
bo, sia  nelle  circostanze  che  bulino  accom- 
pagnato il  suo  sviluppo,  delle  particolarità 
elio  agli  occhi  ili  motti  medici  gli  datino  un 
nuovo  carattere.  Cosi,  quando  la  faccia  è 
giallastra,  la  testa  pesante,  la  scie  alquanto 
viva,  la  lingua  gialla  o verdastra,  c la  boc- 
ca amara,  con  un  senso  di  pienezza  altoslo; 
inaco,  (piando  vi  sono  evacuazioni  biliosc.si 
dice  la  polmonite  essere  biliosa.  Tutti  san- 
no che  Sloll  (1)  lia  specialmente  chiamala 
l'addizione  su  questa  forma,  la  (piale,  co- 
me la  osservare  Griselle,  era  siala  già  nota- 
ta da  bianchi  (2).  Ma  Lacuucc,  i cui  citi; 
menti  diagnostici  erano  molto  più  precisi 
che  quelli  di  Sloll,  trovava  clic  la  polmoni- 
te biliosa  era  divenuta  rarissima.  D’allora 
tulli  i buoni  osservatori  han  confermala  la 
verità  (leU'assertiva  di  Lacimec.  Aon  vi  ha 
egli  elio  una  semplice  modificazione  della 
costituzione  medica?  chi  potrebbe  pensarlo? 
Marliu-Solou  (3)  ha-  tenuto  come  prezioso 

pagina  235. 

(3)  De  l'albuminuriv . Parigi,  1838,  p.432. 
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segno  ili  questa  forma  di  polinomio  In  pre- 
senta della  bile  nelle  orino  svelala  dal  co- 
loramento in  verde  prodotto  per  mezzo  del- 
l’acido nitrico. 

Quando  i sintomi  poderali  sono  molto  in- 
tensi relativamente  alla  estensione  della  flo- 
rosì,  quando  snpraggiunge  una  grande  de- 
bolezza, degli  stordimenti,  una  viva  agita- 
zione, delirio,  ec.,  si  dice,  che  la  polmonite 
premio  la  forma  tifoidea,  e le  si  dà  il  nome 
di  atossica,  adinamica,  cc.,  secondo  i sin- 
tomi predominanti.' 

Se  la  malattia  sopraggiunge  nel  corso  di 
un  catarro  palmellale, e se  soprattutto  regna 
una  epidemia  di  bronchite  o di  grippo,  la 
polmonite  prende  II  nome  di  catarrale.  I.a 
polmonite  puerpere  le  è quella  clic  soprag- 
giunge  alle  donne  in  parlo. 

Si  é pure  osservata  una  polmonite  inter- 
mittente e reumittente  di  cui  parlerò  a pro- 
posito nel  corso  del  morbo.  La  polmonite 
traumatica  è quella  clic  succede  o ad  una 
violenza  esterna,  od  alla  introduzione  di  un 
corpo  straniero  nc’polmoni. 

Finalmente  si  è giunto  sino  a descrivere 
le  polmoniti  reumatiche,  artritiche  e ver- 
minose; ma  come  ha  fallo  ri  flettere  Grisol- 
le.  non  si  ammettono  oggidì  coleste  forme 
fondate  in  fatti  senza  valore  reale. 

Ora  oliale  importanza  bisogna  dare  a tul- 
le le  indicate  distinzioni?  Queste  particola- 
rità hanno  esse  tanto  valore  che  il  pratico 
debba  dalle  stesse  farsi  interamente  guida- 
re? Io  non  lo  penso  alTalln.  Certo,  se  le  di- 
verse circostanze  ora  enumerate  dessero  al 
morbo  mi  nuovo  carattere,  bisognerebbe 
riguardarle  come  altrettanto  indicazioni  a 
prendere;  ma  è veramente  rosi?  La  polmo- 
nite biliosa  che  presenta  di  rimarchevole 
die  non  si  rinviene,  benché  in  minimo  gra- 
do nelle  altre?  Non  è del  pari  della  polmo- 
nite tifoidea?  Non  esiste  in  tulle  le  polmo- 
niti un’agitazione,  un  abbattimento,  mia  de- 
bolezza più  o meno  notevole?  E d’altronde 
non  vanno  le  cose  nel  medesimo  modo  nel- 
le altre  llogosi,  senza  darvi  cosi  grande  im- 
portanza? La  polmonite  catarrale  dilTeriscc 
tanto  essenzialmente  dalla  polmonile  schiet- 
ta come  lo  pensa  Grisolle?  Nella  epidemia 
ili  grippo  del  1837.  ha  egli  (rovaio,  è vero, 
alcune  particolarità  molto  rilevanti;  ma  nel 
medesimo  tempo  Louis  conformava  che  le 
polmoniti  sottomesse  alla  sua  osservazione 
non  dilTcrivauo  sensibilmente  dalle  ordina- 
rie polmoniti. 

In  somma,  io  non  credo  che  sotto  il  rap- 
porto patologico,  le  diverse  forme  della  pol- 


nionilc  primitiva  abbiano  tanta  importanza 
quanta  si  è voluto  loro  accordarne;  .vedre- 
mo se  può  dirsi  nitrimrnli  sotto  il  rapporto 
della  cura;  qnistioue  mollo  più  importante. 

4°  forme  della  polmonite  consecutiva. 
Pile  sole  meritano  essere,  ricordalo;  la  pol- 
monite lobulare  e In  polmonite  metastati- 
ca. La  prima,  che  allctta  quasi  esclusiva- 
mente t fanciulli,  dove  i suoi  particolari  ca- 
ratteri alla  sua  sede.  Essa  infatti  c costitui- 
ta da  noccioli  di  epatizznzione  sparsi  ne’pol- 
inoui:  donile  avviene  che  la  percussione  non 
fa  sentire  alcuna  inanità,  e l'ascoltazione 
non  fa  riconoscere  altro  rumore  che  un  ran- 
tolo soito-crcpllanle  sparso  come  i noccioli 
ili  cpalizzazionc.  La  polmonile  metastatica 
dilTetta  ancor  più  «Il  qualunque  sintomo 
proprio;  ma  siccome  non  eosliluisee  elle 
una  complicazione, io  non  v'insisterò  alTallo. 

Tal  mancanza  di  segni  diagnostici  m'in- 
iluce  a dire  poche  parole  della  polmonite 
latente.  Gli  antichi,  che  non  possedevano 
l'ascoltazione  e la  percussione,  doveano  in- 
contrare molto  più  di  noi  polmoniti  latenti. 
Questi  due  mezzi  di  esplorazione  ei  servono 
infatti  non  solo  a fame  diagnosticare  le  poi- 
monili,  ma  a farne  pnranco  valutare  alenili 
sintomi  oscuri,  come  una  lieve  tosse,  una 
lieve  dispnea  , oc.,  clic  sarebbero  passate 
inavvertite.  Ma  ne'easi  di  polmonite  lobula- 
re, mancando  quasi  interamente  i segni  fi- 
sici, la  malattia  può  essere  pure  latente  in 
lutto  il  siguilicato  della  parola.  Negl' indivi- 
dui alTetli  da  delirio,  ne’  folli,  può  parimen- 
te svilupparsi  senza  dar  segni  ben  chiari, 
come  bilie  le  altre  llogosi;  sicché,  alla  mi- 
nima supposizione  dchhcsi  ricorrere  subi- 
tamente. all’ ascoltazione  ed  alla  percussio- 
ne, che  sole  possono  fornire  utili  indìzi. 

Può  accadere  che  gl'infermi,  non  provan- 
do clic  tuia  sopportabile  malsmiia.  o ahbor- 
rcndo  lo  spedale,  continuano  le  loro  occu- 
pazioni per  molli  giorni  con  una  considere- 
vole polmonite,  come  ha  visto  Sanrerottc(l) 
Ira  » militari,  e come  osservasi  ogni  anno 
alla  Salpélriere.  Ma  in  -iinil  caso,  la  polmo- 
nite non  è,  propriamente  parlando,  latente, 
poiché  il  medico  con  molla  faeiltà  può  rico- 
noscerla: essa  é ordinariamente  nascosta 
dal  maialo,  clic  ha  forza  bastevole  a soste- 
nerla. 

IV. — ('orse,  «turalo,  eolio  «Iella 
mutuili». 

Il  corso  della  pnlmortileè  rapido;  d'ordi- 
nario presenta  esacerbazieni  più  o meno  no- 


li) Gaz.  m id.  di  forigi  ISSO  pag.  96). 
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tcvoli  la  sor&;  \l  è lalvolln  una  remittenza 
ed  anco  una  intermittenza  lieti  caratteriz- 
zala dal  bri  vitto  col  (|ualc  comiiiRiano  «li 
accetti,  • ilalla  regolarità  de'ttedecfanL  Nei 
paesi  paludosi  o in  cerio  epidemie  la  pol- 
inomio prende  In  forma  intermittente,  clic 
per  lo  più  si  mostra  sodo  il  tipo  quotidiano 
o terzanario.Giova  nondimeno  lencrpreseu- 
te  la  possibilità  della  sua  esistenza,  poten- 
done dipendere  la  vita  dello  infermo.  È di 
altronde  un  precetto  clic  non  mai  bisogna 
dimenticare,  cioè  aver  sempre  innanzi  alta 
mente  lu  possibile  intermittenza  del  morbo 
ebe  si  osserva. 

La  intera  durala  della  polmonite  ordina- 
riamente non  [tassa  i venti  giorni,  di  rado  è 
meno  di  selle  giorni,  bisogna  dubitare  delle 
storie  di  polmoniti  terminale  in  due  o Ire 
giorni,  c che,  quasi  sempre  doppie,  non 
giungono  però  al  secondo  grado.  Si  vedrà 
nello  articolo  Diagnosi,  in  simili  casi  esser- 
si spesso  confuso  il  rantolo  sollo-crepilanlc 
■Iella  bronchite  col  rantolo  della  polmoni- 
te. Il  passaggio  dal  primo  al  secondo  gra- 
do, c dal  secondo  al  terzo,  non  dura  ordi- 
nariamente al  di  làde'trc  o i quattro  giorni: 
si  compie  talvolta  in  minor  tempo. 

Ne’  più  de'casi.  la  polmonite  finisce  in 
guarigione;  vi  è allora  risoluzione  della  flo- 
gosi,  dando  luogo  a'fcuomcui  più  innanzi 
indicali.  Spesso  i segni  forniti  dall'  ascolta- 
zione c dalla  percussione  persistono  lungo 
tenqm  dopo  il  cessar  di  tutti  gli  altri  sinto- 
mi. Questo  esito  avviene  raramente  nel  cor- 
so del  primo  grado;  per  lo  più  succede  al 
secondo,  talvolta  al  terzo,  è immensamente 
raro  clic  il  morbo  passi  allo  stato  cronico.La 
polmonite  paragonata  alle  altre  infiamma- 
zioni è una  di  quelle  che  finiscono  più  spes- 
so con  la  morte. 

Anche  nel  corso  del  secondo  c del  terzo 
grudo  sopraggiunge  il  termine  fatale.  ' 

Ji  V.  — Lesioni  anatomiche. 

Queste  lesioni  sono  state  studiate  negli 
ultimi  tempi  con  massima  cura  c descritte 
con  le  maggiori  particolarità.  Non  perden- 
do di  vista  io  scopo  di  questa  opera,  mi 
contenterò  dirne  brevemente. 

liopo  Lacnncc,  si  ammettono  general- 
mente Ire  gradi  della  polmonite:  il  primo 
connate  in  un  semplice  iugnrgarmcnto  del 
polmone:  il  secondò  nella  epalizzazione  ros- 
sa (indurimento  rosso  di  Lacnncc,  rammol- 
lì) A trcatisc  on  Ihe  dinga . and  .treatment 
ofdit.  of  thè  cheti.,  pari.  I.  p.  311.* 

(2)  Redi,  tur  la  piali.  pulm.  oss.  XLV1I. 
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limeuto  rosso  di  Ai  idrati;  ed  il  terzo,  nella 
Qpatizzazionc  grigia  (rammollimento  grigia 
di  Andrai,  indurimento  grigio  di  Lacnnec). 
Slokes  (1)  lia  egli  descritto  duo  nuovi  gra- 
di? Nè  parlerò  più  upprcsso;  descriviamo 
prima  quelli  or  ora  indicati. 

Lo  iiiynrgamento.Stmw  dato  da  Bayle  ili 
al  primo  grado  d'infiammazione  del  pelino- 
ne ha  per  caratteri  un  colore  livido  o feccia 
di  vino,  un  aumento  di  peso,  la  mancanza 
di  ogni  crepitio,  la  perdila  della  elasticità 
propria  all'organo,  una  maggior  coesione, 
io  scolo  nel  taglio  di  un  liquido  sere-san- 
guigno spumoso,  ed  un  principio  di  friabi- 
lità. Nonpertanto  il  tessuto  celluloso  del  pol- 
mone non  è affatto  distrutto,  e le  porzioni 
del  tessuto  ingorgato  galleggiano  ancora 
essendo  tuffato  nell'acqua.  In  questo  caso, 
secondo  ilurtlicz  (3) , se,  spingasi  aria  nel 
polmone , penetra  in  tulle  le  vescichette  od 
in  una  parte  di  esse. 

Nel  secondo  grado  di  epalizzazione  il  co- 
lore dell'  organo  è rosso , ordinariamente 
marmoreo  allo  interno. in  cui  i tramezzi  inter- 
lohulari  sono  appareuli.il  tessuto  opalizzato 
è pesante,  compatto,  friabilissimo;  i pezzi 
gitimi  nell'acqua  calano  a fondo.  Inciden- 
dosi vieu  finirà  una  certa  quantità  di  liqui- 
do denso,  rosso  non  aerato.  Falla  una  inci- 
sione alla  superficie  si  vede  gran  copia  di 
piccole  granulazioni,  quasi  tutto  di  eguali] 
grandezza,  arrotondile, leggermente  appiat- 
tite, e clic  sono  anche  piu  apparenti  lace- 
randosi il  tessuto  infiammato.  Hartbez  (4) 
ha  pure  osservato  che  quando  esiste  la  epu- 
lizzazione,vi  è completa  resistenza  alla  insuf- 
fiazione,  salvo  clic  il  tessuto  non  sia  ram- 
mollito e non  si  laceri  soffiando  troppo  for- 
temente; in  tal  caso  le  vescichette  non  sono 
affatto  piene  di  aria.  Ma  nou  dimentichiamo 
pure  clic  Gairdnor  ha  rinvenuto  il  collasso 
del  polmone  unito  alla  epalizzazione,  e elio 
in  tale  stato  il  tessuto  viene  immillato  facil- 
mente. 

I medesimi  caratteri  si  mostrano  nel  ter- 
zo grado,  vale  a dire  nella  epalizzazione 
nriyia,  o meglio  infiltrazione  purulenta. 
La  differenza  più  notabile  è elio  il  tessuto 
malato  ha  preso  un  colore  grigio  o gialla- 
stro , ebe  mostrasi  da  pròna  in  punti  dis- 
seminati, i quali  finiscono  per  congiungersi. 
Facendo  una  incisione  ne'piinli  occupati  da 
qucsl'allcrazionc,  no  scappa  un  liquido  deu- 
so, opaco,  di  un  odor  fetido;  è il  pus  più 
o meno  mischiato  a sangue  ed  a muco  clic 

(3)  Seances  de  la  toc.  mcd.  Jet  bop, (Univa 
mci/,,  7 ottobre  1881). 

(1)  làiil. 
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iniiUrava  l'urbano.  Ln  Giubilila  è grandissi- 
ma: basta  una  leggiera  pressione  per  ridur- 
re in  polpa  il  tessuto. 

Una  quarta  spcciedi  lesione,  sulla  cui  na- 
tura si  è levato  qualche  dubbio  è quella, clic 
ba  ricevuto  il  nome  di  splenizzazione.  il 
tessuto  è di  un  rosso  come  del  vino,  molle, 
friabilissimo,  cala  a fondo  nell'acqua,  lascia 
scolare  mollo  liquido  rosso  carico,  ed  ordi- 
nariamente non  offregranulazioni.  Miriadcc 
Laòimec  (f)  tiene  questo  stato  del  polmone 
come  l'esito  di  una  congestione  emorragica; 
ma  Griselle  l'ba  rinvenuto  in  casi  in  cui  lutti 
i sintomi  della  polmonite  erano  esistiti.  K 
dessa  adunque  una  forma  anatomica  rara 
della  polmonite. 

A questi  gradi,  Slnkes,  ho  detto,  ne  ha 
aggiunti  due  nuovi.  Il  primo  precede  anche 

10  ingorgamento. Ecco  come  è descritto:  « Il 
polmone  è più  secco  che  nello  statò  natu- 
rale: presenta  una  stretta  iniezione  arteriosa 
ninna  elTusioue  di  saugue  nelle  cellule.  » 
StoKes  ha  rinvenuto  segui  clic  durante  la 
vita  indicano  questo  primo  caso  della  pol- 
monite; vale  a dire  una  respirazione  infan- 
tile Intensissima,  che  precede  il  rantolo  cre- 
pitante. Come  considerazione  pratica  , tal 
distinzione  non  ha  maggiore  importanza, es- 
sendo tal  fenomeno  di  brevissima  durala,  e 
unii  siè  mai,  per  cosi  dire,  chiamato  a tem- 
po per  constatarlo.  Quanto  al  quinto  grado 
di  Stokes  consiste  nell'ascesso  del  polmo- 
ne,che  gli  altri  autori  lian  messo  tra  gli  esi- 
ti della  polmonite. 

Ne’fanciulli  e ne'vecchi,  il  tessuto  del  pol- 
mone iniiammato  offre  alcuna  particolarità; 
lic-neonali,  io  ho  rinvenuta  lasiipcrfieic  del- 
la incisione  liscia  come  un  marmo  levigalo 
senza  alcuna  traccia  di  granulazione.  Mi  si 
è fallo  osservare  aver  io  trasandato  di  lace- 
rare il  polmone,  il  clic  è vero.  Con  tal  pro- 
cesso liilliel  c Iìarlhez.  su  polmoni  di  fan- 
ciulli di  età  alquanto  più  inoltrata  hau  con- 
fermata la  esistenza  delle  granulazioni. anco 
quando  il  tessuto  era  liscio  sotto  il  taglio. 
Quanto  «'vecchi  Ihmrmntm  c Itechambre 
bau  trovato  in  circa  un  quarto  degl'infermi 

11  tessuto  malato  mancante  di  granulazioni, 
come  ne'fauciulli.  In  più  di  trenta  autopsie 
falle  alla  Salpélrière  io  ho  sempre  constata- 
to la  presenza  delle  granulazioni  in  limi  i 
punii  epatizzati:  nè  vi  ho  scorta  differenza 
con  ciò  che  osservasi  negli  adulti.  I fatti  os- 
servati da  Hourmann  e liechambrc  esistono 
nondimeno;  ma  forse  nuove  ricerche  ne  di- 
minuiranno ancora  la  proporzione. 

La  sede  di  tali  lesioni  è importante  a con- 
fi) Note  dii  troitè  d'aiiscullntinn,  dì  l.nCn- 
I. 
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suturarsi.  Il  lato  dritto  è più  frequentemen- 
te invaso,  ed  in  una  notabile  proporzione; 
circa  come  2 ad  1.  È raro  clic  la  polmonite 
sia  doppia,  ed  è incerto  che  tale  siasi  incon- 
trala da  principio.  I progressi  del  morbo  pro- 
ducono' per  lo  più  solo  questo  esito.  La  pol- 
monite doppia  è molto  piu  frequente  nei  vec- 
chi, e imi  fanciulli  che  negli  adulti.  Il  loboin- 
ferioreè  più  spesso  affetto  che  gli  allri;vicnc 
quindi  l'apice. N'e'fanciiil li c ne’ vecchi  la  pro- 
porzione delle  polmoniti  'dell'apice  cresce. 

I noccioli  di  cpatizzazione  disseminati  co- 
stituiscono la  polmonite  lobulare.  Trovasi 
talvolta  intorno  ad  essi,  come  hanno  osser- 
valo Itilliet.  liarthcz  e Griselle,  una  falsa 
membrana  bianca  e resistente. 

Ascessi  de'polmoni.  in  casi  proporziona- 
tamente rarissimi,  ma  di  cui  si  possiede, un 
certo  numero  di  esempi,  poiché  si  sono  ri- 
cercali coti  somma  cura,  formatisi,  invece 
di  una  semplice  inlìltrazione  purulenta,  ve- 
re raccolte  di  pus,  ascessi  potmonali.  Or 
vicinissimi  alla  pleura,  or  più  profondi.cssi 
non  sono  sintomaticamente  conosciuti;  il  se- 
gno più  certo  è uno  spurgo  abbondante  di 
pus, soprav  vegnente  dopo  indi  i sintomi  del- 
la polmonite;  ma  esso  non  esiste  che  ne'ca- 
si  in  cui  lo  ascesso  si  vuota  tic'bronchi. Quan- 
to a’segni  stetoscopici  indicali  da  Lnénncc 
(grosso  rantolo  mucoso,  pcltoriloquio,  sof- 
lio  nell'orecchio, se  lo  ascesso  è superficiale) 
raramente  se  ne  è constatala  la  esistenza; 
il  perchè  sarebbe  inutile  descrivere  a parie 
colesti  ascessi  c la  loro  formazione  basan- 
do una  breve  indicazione. 

Ordiuarinmentc  vicino  alla  pleura  essi  va- 
riano molto  nulla  ostensione:  talvolta  piccio- 
li come  un  fagiolo  possono  in  altri  casi  pre- 
sentare un  diapietro  di  12  a 13  centimetri. 
Le  loro  pareti  ..sonò  irregolari;  talvolta  tra- 
versali da  briglie  vascolari  e bronchiche, tal- 
volta rivestile  dà  imo  falsa  membrana,  ordi- 
nariamente friabile,  spesso  mollo  consisten- 
te. In  parecchi  càsi  le  pareli  hanno  presen- 
talo mi  manifesto  aspetto  cangrenoso.il  pus 
contenuto  nella  cavità  è viscido, bianco, den- 
so. oppure  grigio  non  viscido,  fetido.  L’ a- 
scesso  secondo  lo  indagini  di  Griselle  occu- 
pa quasi  sempre  il  centro  di  una  opalizza- 
zioue  rossa  o grigia  mollo  estesa  per  poter 
produrre  da  se  sola  la  morie  •degl'individui 
« fallo,  soggiunge  il  citato  autore,  elio  è in 
opposizione  a ciò  che  dicesi  generalmente, 
che  una  polmonite  per  terminare  con  una 
formazione  di  un  ascesso  fa  d'uopo  che  la 
infiammazione  sia  limitala  in  mollo  breve 
spazio,  a (loe.  rii.,  p.  SO). 

ncr.  I.  I,  p.  Silfi,  3 cdiz. 
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Il  dottor  Williams  Wcir  (I ) ha  visto  ili  un 
coso  di  polmoni!»  ilei  lato  sinistro,  un  asces- 
so del  pillinone  che  si  è aperto  alta  externo. 
Essendo  perito  lo  individuo,  ha  egli  consta- 
tato non  esservi  affatto  tubercoli. 

Gli  ascessi  consecutivi  metastatici  pre- 
sentano alcune  particolarità;  ma  ne  sarà  pro- 
posito quando  tratterrò  dc’morhi  acquali 
essi  si  producono. 

Non  potendo  entrare  in  maggior  partico- 
larità su  tali  qiiistioni  di  anatomia  patolo- 
gica così  importanti  e bene  studiale,  rinvio 
il  lettore  alle  descrizioni  fatte  negli  ultimi 
anni,  dopo  quella  di  Laennec  alla  quale  non 
si  sono  aggiunte  che  semplici  particolarità, 
finn  a quella  di  Griselle,  clic  ha  messo  a 
profitto  col  maggior  successo,  oltre  le  sue 
numerose  osservazioni,  i più  rilevanti  docu- 
menti. 

jij  VI.—  Itia(niwl.  pronoMlro. 

Prima  di  presentare  la  diagnosi  differen- 
ziale della  polmonite  ricordiamo  ciò  che 
più  sopra  6 stato  detto  del  valore  de’princi- 
pali  sintomi,  e cerchiamo  quelli  che.  vera- 
mente sono  patognomonici.  Nelle  qualità  fi- 
siche dello  spurgo  c nel  risidtamcnlo  della 
ascoltazione  sono  stati  rinvenuti  tali  segni. 
Gli  spuli  dui  color  di  ruggine;  di  arancio, 
di  zucchero  di  orzo,  di  albicocco,  di  zaffe- 
rano s’incontrano  soltanto  tic’ casi  d’infinm- 
mazione  del  polmone,  il  perchè  sono  pato- 
gnomonici.  Quanto  allo  spurgo  del  color  di 
sugo  di  liquirizia  c di  prugna, alcuni  medici 
e particolarmente  Laònncc,  dicono  averli 
osservali  in  molti  altri  morbi;  ncll'apoples- 
sia  polmoiiate,  per  esempio.  Altri  al  contra- 
rio, come  Chomel,  Andrai,  Grisolle  non  li 
han  visti  elle  nella  polmonite.  Duratile  il 
mio  servigio  alla  Salpètricrc  io  parimente 
non  li  Ito  osservali  che  in  questa  malattia, 
l’uà  rassomiglianza  più  o mcn  grande  avreb- 
be forse  fatto  travedere  Laennec?  È cerio 
ette  il  miscuglio  del  sangue  provenendo 
dalle  gengive  negli  scorbutici,  e clic  pareva 
a lui  dure  allo  spurgo  un  aspetto  analogo  a 
quello  dello  spurgo  sugo  ili  liquirizia  e di 
prugna,  non  è difficile  a distinguersi.  Se  vi 
son  cast  in  cui  si  possa  essere  tratto  in  in- 
ganno sono  per  lo  meno  rarissimi. 

T ra  i segni  stetoscopici  il  solo  clic  sia  vera- 
mente palognomonico  è. come  Ita  dimostra- 
lo Crisoile, il  rantolo  crepitante  che  bisogna 
ben  distinguere  dal  sotto-crepitante. Quando 
vicn  riconosciuto  da  non  poterne  dubitare 
alle  sue  bolle  picciolissime,  secche,  egua- 
li) I.ond.  and.  Edinb.  mimthly  Jonrn.gin- 
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li  tra  loro  e non  esistenti  che  durante  la  in- 
spirazione, si  può  essere  sicuro  esistere  una 
polmonite;  ma  è d’uopo  che  il  rantolo  pre- 
senti sempre  caratteri  cosi  chiari;  spesso  si 
avvicina  al  rantolo  sotto-crepitante,  oppure 
è col  medesimo  confuso.  Bisogna  allora  ba- 
dare ad  altre  circostanze  per  determinarne 
precisamente  il  valore;  come  dimostrerò  a 
proposito  della  diagnosi  differenziale. 

La  respirazione  bronchiale  c la  broncofo- 
nia,  buonissimi  segni  diagnostici  quando  so- 
no valutati  per  mezzo  delle  circostanze  in 
cui  si  son  visti  produrre,  purlutlavolta  non 
sono  palognomonici  polendosi  osservare  in 
altre  affezioni,  fidine  la  tosse,  la  dispnea,  la 
febbre  essendo  sintomi  comuni  alla  mag- 
gior parlo  delle  malattie  del  petto  possono 
essere  solamente  importanti  pel  loro  modo 
di  apparire,  e per  la  loro  intensità.  Stabili- 
remo ora  la  diagnosi. differenziale. 

Diagnosi  differenziale,  fina  delle  malat- 
tie, clic  si  è più  spesso  confusa  colla  pnl- 
monite,  è la  pleurisia.  Abbini»  visto  clic 
i medici  del  prossimo  passalo  secolo  non 
distinguano  essenzialmente  queste  due  af- 
fezioni; oggidì  sono  distinte  facilissimamcn- 
te  netta  maggior  parte-  de’  casi.  I.a  esisten- 
za del  rantolo  crepitante  c soprattutto  del- 
lo spurgo  caratteristico  della  polmonite  , 
ordinariamente  non  lascia  alcun  dubbio:  ina 
se  mancano  questi  due  segni,  debbesi  usa- 
re granile  diligenza  nella  esplorazione,  per 
giungere  ad  una -precisa  diagnosi. Vi  si  per- 
viene attendendo  a’segucnli  caratteri: 

Nella  polmonite  il  movimento  febbrile  i 
mollo  piu  intenso;  non  è affatto,  come  nel- 
la pleuritidc,  ili  frequente  dissaceordo  roti 
la  estensione  della  lesione.  La  respirazione 
bronchiale  e la  broncofollia  esistono  nelle 
due  affezioni  ma  mollo  più  frcqucnlcmcii- 
ta  nella  polmonite;  in  modo  che,  se  vi  era 
mattila  senza  soffio  tuhario,  con  mancanza 
di  respirazione,  la  pleurilide  sarà  quasi  evi- 
dente. Nella  pleurisia  la  matlczza  è più 
completa;  la  resistenza  al  dito  che  percuote 
è maggiore;  il  soffio  bronchiale  sembra  più 
lontano  dall'orecchio,  specialmente  in  certi 
punti;  talvolta  medesimamente  esistendo  lut- 
to in  una  parte  del  petto  diviene  debolissi- 
mo inferiormente.  Tali  circostanze,  aggiun- 
te alla  dilatazione  del  petto  nella  pleurilide, 
servono  a stabilire  la  diagnosi  in  questi  ca- 
si, che  sono,  lo  ripeto, imenei  ordinari.  Quan- 
I lo  oll'egofonia,  la  quale  non  è che  una  mo- 
dificazione della  brOncoronia  , essa  esiste 
tanto  nella  polmonite  che  nella  pleurilide; 
uh  po’  più  spesso  forse  in  quesl'ultima. 

gno  lfWS. 
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Infine,  ciò  che  rende  certa  la  diagnosi 
si  è la  intensità  del  movimento  febbrile  ed 
il  corso  del  morbo.  Sella  plcurilide,  salvo 
una  complicazione,  il  movimento  febbrile 
non  è alquanto  forte  che  nel  minimo  nume- 
ro de'casi  c soltanto  ne'prhni  giorni. Ognun 
sa,  al  contrario , la  polmonite  essere  una 
delle  fortissime  malattie  febbrili,  lo  ritorne- 
rò d’altronde  su  questi  diversi  segni  a pro- 
posito della  pleuritide. 

La  brune  Itile  acuta,  essendo  intensa,  oc- 
cupando una  maggiore  estensione  delle  ul- 
time estremità  dc’bronchi,  e producendo  un 
notevole  movimento  febbrile,  può  scambiar- 
si per  una  polmonite.  Sappiamo  infatti,  che 
essa  può  dar  luogo  ad  un  dolore  laterale 
ben  caratterizzalo,  che  il  rantolo  sotto-cre- 
pitante che  si  sente  solo  in  certe  polmoniti 
e un  sintonia  della  bronchite  , e che  infine 
bai  vi  un  gran  numero  di  casi.ovc  la  polmo- 
nite si  manifesta  nel  corso  di  un  catarro  pol- 
inonale.Eccolcconsiderozioni  suilequali bi- 
sognerà poggiarsi  per  giungere  alla  diagno- 
si ìh  sì  dillicili  casi.  Nella  bronchite  lo  spur- 
go può  essere  tinto  di  sangue,  ma  non  vi  si 
vede  quell'intimo  miscuglio  di  sangue  e mti- 
eo  che  costituisce  lo  spurgo  caratteristico 
di  sopra  descritto. 

Il  rantolo  sotto-crepitante  esiste  ne’ due 
lofi, particolarità  di  cui  ho  fatto  avvertire  tut- 
ta la  importanza  nell’articolo  bronchite.  Nel- 
la polmonite  che  sopraggiunge  nel  corso  di 
una  bronchite  polmonite  catarrale  degli  au- 
tori. si  sente,  e vero,  il  rauloio  ne’  due  lati; 
ma  bisogna  osservare  che  precisamente  in 
questi  casi  la  polmonite  passa  più  presta- 
mente al  secondo  grado,  e die  perciò  na- 
scono bcntostodc'scgni(mattilà,  soffio  bron- 
chiale) die  non  lasciano  vermi  dubbio. 

In  tulli  i casi  del  resto,  ove  possa  essere 
qualche  dubbio,  il  passaggio  al  secondo  gra- 
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do  che  non  si  fa  mal  attendere  molto,  viene 
a stabilire  la  diagnosi  ; poiché  non  bisogna 
ammettere  quelle  tante  polmoniti  doppie  al 
principio,  citate  da  parecchi  medici,  e die 
sono  semplici  bronchiti  capillari.  Debbo  sog- 
giungere che  tali  difficolta  della  diagnosi  si 
presentano  in  casi  rari. 

E nondimeno  una  forma  della  polmoni- 
io  che  è ben  dilflcile  per  non  dire  impossi- 
bile, distinguere  dalla  bronchite  capillare, 
la  polmonite  tubature,  io  rimando  all'ogget- 
to il  lettore  a quel  che  ho  dello  nello  artico- 
lo Bronchite,  contentandomi  riprodurne  ii 
risultamenlo  nel  quadro  sinottico  della  dia- 
gnosi. 

La  dilatazione  de’bronchi  produce  la  mat- 
lità  ed  ii  solilo  bronchiale;  la  diagnosi  tra 
questa  malattia  c la  polmonite  è adunque 
importante,  io  l’ho  esposta  a proposito  del- 
la prima  (p.  381),  e ne  riprodurrò  il  sunto 
nel  quadro  sinodico. 

Laéimec  ha  esposto  i caratteri  differen- 
ziali della  polmonite  e dell' edema  polmona- 
le;  ma  la  esperienza  non  ha  ancora  pronun- 
ziato sul  loro  valore,  e d'altronde  l’edema 
polmoiiale  sopraggiunge  in  circostanze  tali, 
die  l’errore  pochissimo  è a temersi. 

In  certi  casi  di  tisi  polmonale  acuta,  c- 
sislono  tali  sintomi  febbrili,  clic  si  potrebbe 
credere,  tenendoli  per  sintomi  pettorali  (les- 
se, oppressione,  dolori  del  petto),  alla  esi- 
stenza di  una  polmonite;  ma  se  vi  è inanità, 
rantolo  sotto-crepitante,  soldo  bronchiale, si 
scorgono  sodo  le  clavicole;lo  spurgo  inoltre 
non  presenta  alcuna  delle  formo  caraneri- 
stiche indicate  più  sopra;  esso  è opaco,  stria- 
to, semplicemente  mischiato  a sangue,  e si 
osservano  infine  abbondanti  sudori  nolltir- 
ni,  sniagrimento,  lutti  i segui,  in  una  paru- 
ta.  dì  uuu  rapida  cunsunziunc  polmonale. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  della  polmonite  e della  pleuritide  acuta. 


POLMONI  ri. 

Febbre  più  o meni)  intensa  dal  principio  ; 
ordinariamente  in  rapporto  alla  estensione 
della  lesione,  o più  forte  ehe  questa  non  sem- 
bra comportare. 

Puntolo  crepitante  o sotto-crepitante. 

Spurgo  del  color  di  ruggine,  di  arane  io,  re. 
(segno  paiognomoniro). 

Mattila  ordinariamente  meno  notevole;  eia- 
eticità  tolto  il  dito. 


PLEURITIDE. 

Febbre  ordinariamente  lieve  ; c quasi  sem- 
pre molto  minore  che  la  estensione  della  le- 
sione nou  sembra  comportare. 

JVeilim  rantolo. 

Spargo  eemplicemente  mucoso. 

Manna  adottila;  nessuna  elasticità  sotto  il 
dito  ehe  percuote. 
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morbi  in. tu.  vie  respiratorie. 


Soffio  bronchiale  più  collante,  più  superfi- 
ciale. 

Bn.ncofonia,  idem. 

'tosse,  dispnea,  agitazione,  sintomi  febbrili 
pi ii  considerevoli. 

Vibrazioni  toraciche  accresciute. 


Soffio  bronchiale  meno  frequente-,  più  pro- 
fondo soprattutto  alla  base. 

Broncofonia,  idem. 

Tulli  questi  sintomi  meno  intensi,  talvolta 
leggerissimi. 

Vibrazioni  toraciche  nulle  o molto  dimi- 
nuite. 


2°  Segni  differenziali  della  polmonite  e della  bronchite  acuta . 


POLMONITE. 

Dolor  laterale  in  un  luogo  più  o meno  lon- 
tano dallo  sterno  (segno  dubbio). 

Febbre  intensa. 

Rantolo  crepitante, addietro, in  un  solo  lato. 

Oscurità  del  suono  nel  punto  ove  si  sente  il 
rumore  anormale. 


BRONCHITE  ACUTA. 

Dolori  lotto-sternali  gravativi  (segno  dub- 
bio). 

Movimento  febbrile  mediocremente  intenso. 
Rantolo  sotto-crepitante  alla  parte  inferiore 
e -posteriore  del  petto,  nei  due  lati. 

Sonorità  anormale  del  torace. 


."K1  Segni  differenziali  della  polmonite  lobulare  e della  bronchite  acuta  intensa. 


POLMONITE  LOBULARE. 

Dispnea  meno  considerevole. 

Affanna  mediocre. 

Rantolo  sotto-crepitante  limitato  ad  una 
minore  estensione  del  polmone. 


BRONCHITE  ACUTA  INTENSA  (CAPILLARE). 

Dispnea  gravissima. 

Affanno  estremo. 

Rantolo  sotto-crepitante  sparso  in  tutto  U 
p etto. 


4°  Segni  differenziali  della  polmonite  e della  dilatazione  dc'bronchi. 


POLMONITE. 

Antecedenti:  Mancanza  di  tosse  abituale. 
Al  principio  , sintomi  febbrili  più  o meno 
intensi;  brividi,  vomiti,  ccc. 

Dolore  lalerule. 

Spurgo  color  di  ruggine,  ài  arancio,  ecc. 
Sintomi  generali  in  rapporto,  per  la  loro 
ntensilà,  a sintomi  locali. 


DILATAZIONE  De’BRONCIII. 

Antecedenti:  tosse  abituale.  > 

Sintomi  del  principio  alquanto  intensi;  ni 
brividi,  nò  vomiti,  eec. 

Oppressione  senza  dolore  laterale. 

Nessuno  spurgo  caratteristico. 

Sintomi  generali  mollo  lieui,  avuto  riguar- 
do «'sintomi  locali. 


3°  Segni  differenziali  della  polmonite  e della  lisi  pohnonale  acuta. 


POLMONITE. 

Mattili,  rantolo  crepitante,  soffio  bronchia- 
le alla  parte  posteriore  del  polmone, più  spes- 
so alla  base. 

Spurgo  semi-trasparente,  color  di  ruggine, 
di  arancio,  ecc. 

Smagriinento  moderato ; poco  o niente  di 
diarrea,  ecc. 


TISI  POLMONALE  ACUTA. 

Mattili, rantolo  sotto-crcpitaule, soffio  bron- 
chiale sotto  le  clavicole. 

Spurgo  opaco,  striato,  sanguigno,  ecc. 

Segni  di  consunzione  polmouale. 
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Non  mi  è (l’uopo  soggiungere  che  il  più 
sovente  per  islahilirc  hi  diagnosi  abbisogna 
un  gruppo  de’divcrsi  sintomi  su  enumerali: 
che  vi  sono  casi  in  cui  i segni,  messi  in  rap- 
porto gli  uni  agli  altri,  non  hau  tulli  il  me- 
desimo valore;  e che  infine  il  corso  de'mor- 
bi  spesso  serve  a guidare  il  medico  nel  suo 
giudizio.  Il  lettore  sa  bene  questi  essere  prin- 
cipi applicabili  alla  diagnosi  di  quasi  tutte 
le  affezioni. 

Pronastico.  Grisollc  è pure  l’autore  ehe 
ha  studiato  più  accuratamente  il  pronostico 
deila  polmonite  in  tutte  le  sue  particolarità 
il  perché  io  non  posso  far  meglio  che  se- 
guirlo. 

La  polmonite  è molto  più  grave  ne'  bam- 
bini o nc’vccchi,  olio  nc'lniiciulli  i quali  bau 
passalo  l'età  di  sci  aulii  e negli  adulti,  co- 
me risulta  dalle  ricerche  di  Itufz,  liberarli. 
Itnurmann  e Dechambre.  Agli  éii/lmts-rrou- 
t(M,  io  lio  visto  perire  lutti  i neonati  affolli 
da  polmonite.  Alia  Sulpótriérc,  la  metà  de- 
gl' inferrai  ehe  io  ho  curati  durante  il  verno 
del  1841  son  morti,  c spesso  vi  si  osserva 
una  mortalità  molto  più  considerevole.  In 
un  articQlo  da  me  recentemente  pubblica- 
lo (1).  ho  stabilito  il  progresso  della  gravez- 
za del  morbo  serondo  la  età.  Secondo  i fat- 
ti osservali  da  Chomel , Briqucl  e Crisoile 
tal  malattia  è più  spesso  mortale  nelle  don- 
ne che  negli  uomini;  ma  non  si  sa  tulio  an- 
cora intorno  a questo  argomento. 

Una  costituzione  debole,  malsana,  rende 
molto  più  grave  la  polmonite.  Secondo  le 
osservazioni  di  Grisollc  essa  diviene  più  pe- 
ricolosa nelle  recidive.Una  cattiva  igiene,  la 
miseria,  le  protratte  fatiche,  ne  accrescono 
la  gravezza,  parimente  che  la  ubbriachezza 
ma  in  minor  grado  che  non  si  crede  comu- 
nemente. Le  polmoniti  ehe  infieriscono  sot- 
to forma  epidemica  sono  in  generale  più 
gravi  che  le  sporadiche.Secondole  ricerche 
di  Andrai  (2),Briqucl<3)eGrisolle  (foc.  cit. 
pag.  533),  la  polmonite  dell’apice  è la  più 
grave,  c quella  del  lobo  medio  la  più  beni- 
gna, cose  d'altronde  tulle  eguali. 

La  estrema  oppressione,  la  grande  frequen- 
za del  polso,  la  suapicciolezza,  le  lipolimie, 
le  sincopi,  il  delirio,  la  diflliicuza  del  san- 
gue,lo  spurgo  sugo  di  liquirizia  c di  prugna 
annunziano  somma  gravezza  della  polmoni- 
te, medesimamente  il  [(assaggio  al  terzo  gra- 
do, la  formazione  di  uu  ascesso,  la  gangre- 
ua  pnhnonale. 

Non  riferisco  qui  le  opinioni  degli  antichi 

(t ) Bull.  gin.  de  thir.  ( Contid , tur  la 
pneumnnie  aes  enfant»), 

(2)  (,'tin.  méd.  t.  Ili,  p.  237. 


sul  valore  prognostico  di  tali  sintomi,  poi- 
ehò  i progressi  della  patologia , in  questi 
ultimi  tempi  uc  limi  fallo  conoscere  la  poca 
ragionevolezza.  Citerò  soltanto  per  esempio 
ciò  che  Borsieri  (4)  dicedclla espcttorazione. 
Secondo  lui  lo  spurgo  color  di  ruggine  o 
giallo  è favorevole  augurio,  mentre  che  la 
espettorazione  di  un  liquido  somigliante  alla 
saliva  è di  cattivo  presagio.  K chiaro  che  gli 
antiehi.di  cui  ordinariamente  Borsieri  è lo  iu- 
terpetre,  non  aveauo  dati  sudlcionli  per  ri- 
solvere tulli  i problemi  che  riferisconsi  al- 
la istoria  della  polmonite. 

Tra  le  polmoniti  primitive , quelle  clic 
presentano  lo  insieme  di  sintomi  al  quale 
si  Maio  il  nome  di  stato  tifoideo  sono  le  più 
pericolose. Le  polmoniti  consecutive  soprag- 
giungcndo  nel  corso  dello  malattie  acute  c 
croniche  gravi  costantemente  affrettano  la, 
morte  degriufermi. 

$ VII  — Cura. 

La  gravezza  incontestabile  della  polmoni- 
te. sotto  qualunque  forma  questa  si  presen- 
ti, basta  a convincerci  della  somma  impor- 
tanza della  sua  cura.  Sono  pochissimi  i me- 
dici clic  credono  poter  fare  a meno  di  mi 
metodo  curativo  attivissimo , c che  abbiano 
il  coraggio  di  usare  della  medicina  aspetta- 
tiva innanzi  a sintomi  cosi  allarmanti.  Cal- 
dissime discussioni  si  son  levate  a proposi- 
to di  certi  metodi  di  cura;  io  lascierò , por 
uantò  è possibile,  parlare  i fatti  battan- 
osi di  risolvere  tali  qiiislioni. 

Emissioni  sanguigne.  Poiché  gli  antichi 
confondevano,  come  si  è visto  più  sopra,  la 
polmonite  con  la  pleurite,  non  si  deve  ac- 
cordare gnindissima  confidenza  alle  loro  o- 
pinioni  sulla  utilità  de’diversi  mezzi  da  essi 
messi  in  uso;  la  quale  riflessione  non  può 
farsi  senza  rincrescimento, soprattutto  veden- 
dosi la  somma  cura  clic  si  hnn  presa  gii  au- 
tori. nello  studiare  il  salasso  in  tulle  le  forme 
di  applicazione,  lo  non  indicherò  all'ogget- 
to che  le  principali  opinioni  de'medici  i qua- 
li hanno  scritto  prima  dell'epoca  in  cui  la 
diagnosi  delle  due  affezioni  è stata  perfet- 
tamente stabilita. 

Sin  da'primi  tempi  della  medicina,  il  sa- 
lasso generale  è stalo  diretto  contro  la  pol- 
monite, e da  allora  parimenti  son  comincia- 
te le  divisioni  sulla  quantità  di  sanguedae- 
slrarsi.  Ippoernte  appena  parla  deila  sezio- 
ne della  vena  nella  peripiieumoiiitc.Caleno 

(3)  Arch.  gin.  de  méd..  3a  serie.l;  IX.  p.30 
(l)  luti.  med.  praef.,  voi.  IV,  p,  103. 
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salassava  molto  più  abbomlevolmcule  , ina 
non  ancora  tanto  (|uanlu  si  foce  in  sognilo. 
Sino  al  XVII0  secolo  i medici  si  attennero  a 
moderati  salassi, usando  nello  islesso  tempo 
di  molli  altri  mezzi.  Ku  allora  clic  Sydèn- 
liam  (I),  non  solamente  proclamò  la  gran- 
de iiilluenza  del  salasso  sul  termine  della 
polmonite,  ma  fortemente  raccomandò  pure 
t copiosi  c ripetuti  salassi.  Ecco  come  egli 
si  comportava: 

CIBA  PEn  BEZZO  PEDALASSI  AtniO.VDA.VTI  E 
ripetiti  ( Sydenluiin ). 

Subito  che  si  giunge  per  la  prima  volta 
presso  al  maialo,  liti  salasso  di  una  libbra 
di  sangue;  se  il  dolore  non  è svampi,  nel 
giorno  ripetere  il  salasso. 

Se  i principali  sintomi  persistono,  ricor- 
rere al  medesimo  mezzoe  nel  medesimo  mo- 
do i giorni  seguenti,  sino  a clic  se  ne  sia 
trionfato. 

Se  tati  sintomi  sono  sensibilmente  dimi- 
nuiti, separare  ogni  salasso  elle  sicgue  da 
un  iulervallo  di  uno  o due  giorni. 

Colai  metodo  non  deve  essere  assoluta- 
mente  immutabile;  bisogna  luodilìcarlo  se- 
condo la  età. la  forza  dello  individuo  eia  vio- 
lenza del  morbo. 

In  ciò,  come  si  vede,  era  usare  largamen- 
te del  salasso,  il  ijualo  esempio  venne  imi- 
talo da  mollissimi  pratici,  tra  cui  bisogna 
citare  in  primo  luogo  Sauvagcs  (2),  Cullette 
llosquillon.  Voleva  il  primo, clic  nella  polmo- 
nite puramente  inliammatoria.si  estraessero 
ad  un  adulto  fino  7 once  e 1/2  di  sangue  in 
tutte  le  24  ore.  liorsicri  (3)  cita  de’  clinici 
mollo  esercitoli  clic  nel  primo’ salasso  to- 
glievano allo  infermo  sino  a 2 libbre  di  san- 
gue, ed  n capo  ili  brevissimo  tempo  se  ne 
iacea  uscire  ima  eguale  (piantila  per  la  me- 
desima apertura.  Questo  autore  approva  pu- 
re la  suddetta  pratica  come  utilissima  nel  cli- 
ma d'Italia.  Et  dice  che  Sydeuliam  non  e- 
straeva  ordinariamente  più  di  due  libbre  c 
mezzo  di  sangue  ad  un  adulto;  ma  clic  in 
Italia srtrovava  vantaggio  togliendone  sino  a 
(piatirò  c cinque  libbre,  c elle  la  infanzia  i- 
slessa  non  era  un  motivo  per  risparmiare 
agl'infermi  considerevoli  perdite  di  sangue. 
J.Sims  (4)  è uno  de’primi  i quali  abbiati  det- 
to che  con  tal  metodo  si  abortiva  la  malattia. 

Queste  opinioni  fondate  su  di  una  èspc- 

(t)  Opera  omnia.  Gcnnac,  1737  , I.  I.  p. 
163,  Pleuritis. 

(2)  JVm  metà.,  t.  II,  parte  prima,  p.  4%. 
Amst.,  1703. 

(3)  lini,  mcd.prac I.,  voi.  IV,  cap.  IV  De 


E hespiratorie. 

rienza  personale  c quasi  tulle  di  ricordan- 
za. non  possono  essere  sottomesse  a critica; 
osservazioni  isolate  e ragionamenti  piùo  me- 
no speciosi  non  saprebbero  far  nascere  con- 
vinzione su  di  un  punto  di  terapeutica,  il 
perchè  io  non  mi  allungo  su  tali  assertive, 
o vengo  ai  moderni  autori , che  bau  potu- 
to stabilire  una  diagnosi  certa,  e per  conse- 
guenza poggiare  la  loro  opinione  su  fatti 
positivi. 

In  Italia,  p soprattutto  a Pavia. i salassi  so- 
no largamente  praticati;  è perciò  che  alla 
Clinica  di  Pavia  il  primo  giorno  soltanto, 
si  fanno  agli  adulti  tre  salassi,  ciascuno  di 
una  libbra  e mezzo  circa;  il  secondo  giorno 
duo'altri  della  medesima  quantità,  c nei  gior- 
ni seguenti  si  continua  a salassare  gl’infer- 
mi, benché  meno  abbondantemente.  tìrisol- 
le,  che  Ita  notalo  questi  falli,  si  dispiace*  ra- 
gionevolmente non  iMiteruc  valutare  le  par- 
ticolarità. In  Francia, llouillaud  ha  vantato 
caldamente  le  copiose  emissioni  sanguigne 
ed  ha  creala  In  formula,  cui  ha  dato  il  nome 
di  forinola  dc'salassiundopo  Pulirò.  Egli  (3) 
si  esprime  cosi:  • 

CURA  PEn  BEZZO  DEI  SALASSI  U DOPO 

l'altro  ( Bouillaml ) . 

Primo  giorno.  Un  salasso  al  braccio,  dì 
quattro  scuilellettc  mattino  e sera.  Nello  in- 
tervallo dei  due  salassi,  si  applicheranno  sul 
lato  doloroso  Ironia  migliane,  o meglio  deh 
le  coppe  scarificate,  sino  alla  estrazione  di 
tre  o quattro  scodellette  di  sangue. 

Secondo  giorno.  Un  terzo  salassila!  brac- 
cio di  tre  a quattro  scodellette,  e se  il  do- 
lore laterale  persiste,  altra  applicazione  di 
migliane  o ai  ventose  come  nel  di  prece- 
dente. 

Terzo  giorno.  La  maggior  parte  delle  pe- 
ripneumoniti  del  primo  grado  c ili  mia  ine- 
dia estensione  sono  arrestate  e per  così  dire 
abortite  dal  terzo  giorno  di  questa  cura: 
ma  se  il  morbo  persiste, bisogna  risolutamen- 
te praliearc  un  quarto  salasso  al  braccio  di 
tre  o quadro  scodellette. 

Quarto  giorno.  La  peripli  (‘limonile,  anche 
quando  6 giunta  al  secondo  grado, se  è sem- 
plice e non  troppo  estesa  di  rado  resiste  al 
di  là  del  quarto  giorno.  Nc’casi  in  cui  conti- 
nua ancora,  debbe  farsi  un  quinto  salasso 

pulm.  peci,  que  in/lam. 

(I)  sfoltnl.  épiàémiquet.  Av igieni  , 1778 
cap.  V.  p.  123. 

(3)  Ctinìquo  médieale  de  Vlulp.  de  la  Càit- 
rilti.  Parigi, 1837  l.  Ut,  p.  4M. 
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di  circa  tre  srodellcllc,  c<l  applicare  un  lar-  do  accuratamente  duo  serio,  l’ima  di  78  e 
go  vescicatorio  sul  lato  infermo.  l'altra  di  29  cassi  di  polmonite  è giunto  a ri- 

Quinlo,  sesto  e settimo  giunto.  Nei  casi  sultamcnli  non  del  tulio  opposti  alla  opinio- 
più  ordinari,  vale  a dire  ipiando  si  è avuto  ne  generale,  come  si  è dello  e ripetuto, ma 
a curare  una  pcripneuinonitc  che  non  è sta-  molto  diversi.  Questo  osservatore  tenendo 
ta  molto  grave,  non  si  deve,  che  vigilare  at-  conto  di  tutte  le  circostanze, ed  esaminando 
lentamente  gl’  inferrai.  La  risoluzione  si  ma-  tutti  isintomi,  ha  riconosciuto  il  salasso  non 
nifesla  e cammina  rapidamente, e già  lo  ap-  avere  che  una  limitata  influenza  sul  corso 
petito  comincia  a farsi  sentire.  Ma  nelle  poi-  della  polmonite;  tale  influenza  essere,  stata 
moniti  gravissime  si  è talvolta  obbligato  a più  notevole  ne'easi  in  cui  esso  è stalo  ab- 
praticare  un  sesto,  un  settimo,  un  ottavo  ed  - fiondante  e ripetuto,  che  in  quelli  in  cui  è 
anco  un  nono  salasso  al  braccio  un  po'  me-  ' stato  unico  e poco  abbondante;  non  avere 
no  abbondante  dei  primi  (due  o tre  scodel-  affatto  abortita  la  malattia.  Esiste  no  fidi  me- 
Ictte).  | no  rpicsta  influenza;  ed  è favorevole,  poiché 

In  simili  casi  Bouillaud  ò stalo,  dice  egli,  la  durala  del  morbo  è stata  abbreviata, spe- 
obbligalo  talvolta  di  estrarre  sino  a dieci  cialmeule  (piando  il  salasso  ù stato  pratica- 
libbre  di  sangue  ed  il  successo  ha  coronato  to  non  molto  dopo  il  comiuciamcnto:  fatto 
le  sue  aspettative.  ; che  non  deve  andar  perduto  pel  pratico,  c 

Per  regola  generale, soggiunge  Bouillaud.  ; che  prova  che  bisogna  guardarsi  dal  ritar- 
non  si  debbe  rinunciare  alle  emissioni  san-  dare  lo  impiego  di  tal  mezzo. Orisollc  (ved. 
gnigno  che  dal  momento  in  cui  la  reazione  j lac.cil.,  p.  603)  c giunto  a'mcdesimi  risul- 
febbrile  è nulla  o quasi  nulla, che  la  dispnea  lamenti  clic  Louis, 
parimente  clic  il  dolore  è cessato  quasi  com-  I Da  ciò  ognun  vede,  che  ne'  casi  osservati 
plclamcnte.  Se  questa,  come  tutte  le  rego-  ' da  Louis  gli  abbondanti,  e ripetuti  salassi 
le  generali,  ha  qualche  eccezione,  essa  è : hanno  la  maggiore  influenza,  il  qual  fatto 
rarissima.  ! 'ombra  in  favore  al  metodo  adoperalo  da 

Bouillaud,  come  si  scorge,  è uno  de'mc-  Bouillaud;  ma  vi  è tantadistanza  dal  salasso 
dici  che  danno  maggior  valore  alleemissio-  1 come  l’Iia  usala  Louis  dalla  forinola  di  Bollit- 
ili sanguigne  c che  ne  usano  più  largamen-  laud,  che  i fatti  non  sono  più  paragonabili; 
te.  Alcuni  pratici  han  seguilo  il  suo  escm-  , quelli  presentati  da  quest'ultimo  debbono 
pio.  ma  non  han  fornito  baslevoK  documenti  1 essere  esaminati  a parte, 
rmrchè  si  potessero  valutarei  veri  eliciti  della  ! Se  si  considerano  i soli  risultamenti  ge- 

lerò pratica.  D'altra  parte,  quasi  tutti  gli  iterali  forniti  da  Bouillaud,  si  è indotto  a ri- 
autori  clic  si  sono  occupali  de'morbi  del  guardare  il  suo  metodo, di  cura  come  immen- 
pclto  hanno  rigettato  tal  metodo  curativo  samenle  superiore  ad  ogni  altro:  poiché, ac- 
che non  è parso  loro  poggiato  su  fatti  mollo  condo  le  sue  espressioni,  la  morte  non  sa- 
concludenli;  tra  gli  altri  citerò  Louis,  Cho-  rebbe  più  che  una  rara  cccezioneinun  inor- 
ine! C Griselle.  | bo  di  cui  tutti  contestano  la  gravezza.  Ma 

Dal  già  detto  scorgcsi  avere  io  ad  esami-  j entrando  nelle  particolarità,  quante  obbic- 
narc  non  solo  qual'ò  il  grado  di  ellicnria  del  zioui!  Abbiam  visto  che  la  etàavvanzala  è n- 
salasso,  ma  paranco  qual'ò  il  suo  valore  so-  j na  circostanza  gravissima,  c clic  il  morbo  ò 
condo  la  sua  abbondanza,  e le  epoche  più  i molto  più  pericoloso  nelle  donne.  Ora  ne- 
o meno  ravvicinate  alle  (piali  vien  praticalo.  ! gl'iufemii  curati  da  Bouillaud  la  età  era  po- 
Agli  occhi  di  moltissimi  autori  il  salasso  ; co  inoltrata, e non  vi  erano  quasi  affatto  don- 
ò passato  per  un  mezzo  veramente  eroico,  i ne.  Non  si  deve  egli  tener  conto  di  queste 
Ai  nomi  più  sopra  citali  potrei  aggiungenie  circostanze?  Bouillaud  stabilisce  il  termine 
molli  altri,  come  Botai,  i due  Frank,  lini-  della  convalescenza  aduna  epoca  più  breve 
barn,  ecc.;  ma  come  saviamente  si  è fatto  che  gli  altri  osservatori;  non  bisogna  egli 
osservare,  pochi  fatti  più  o meno  eviden-  ' aver  riguardo  a questa  dilferen/a  cercando 
ti  non  bastano  a stabilire  il  valore  di  un  la  durala  del  morbo?  Ala  lo  non  spingerò 
mezzo  terapeutico;  fa  d'uopo  ili  osservazio-  più  innanzi  tale  discussione,  dirò  solamente 
ni  numerose, precise, convenientemente  stu-  die  Bouillaud  non  ha  ancora  apportalo  in 
diate,  e ciò  non  ci  han  fornito  tali  autori. La  favore  del  suo  metodo  pruove  abbastanza 
loro  autorità  perciò  perde  molto  del  suo  va-  ; convincenti  perché  un  pratico  possa,  ad  o- 
lorc,  ed  importava  sottomettere  la  loro  opi-  sempio  ili  lui.  avventurarsi  a profondere  il 
ninne  alla  prova  de'falli.  Tale  incombenza  sangue  de'suoi  malati  cosi  abbondanlemen- 
si  ha'prnposla  Louis  (1),  il  quale  analizzali-  le.  Se  io  ho  adunque  indicato  minutamente 

(I)  lltxh.  tur  Ics  effelt  de  lataignie,  ole  , 1 Parigi,  1833. 
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In  sua  formolo. non  è perchè  nc  consigli  l'ap- 
plicazione, ma  perchè  volea  farla  conosce- 
re allincliè  il  medico  se  creila  doverla  usa- 
re in  qualche  caso  uon  l’ alterasse , come1 
multe  volte  si  è futto.il  che,  secondo  Bouil- 
latid,  grandemente  influiva  sullo  effetto. 

Oggidì  non  si  domanda  più  se  deliba  a- 
prirai  la  vena  al  braccio  del  luto  infermo 
piuttosto  all’altro.  Alcuni  medici  han  pen- 
salo che  sarebbe  vantaggioso  nelle  estese 
polmoniti,  fare  il  salasso  alle  due  braccia 
contemporaneamente.  La  perdita  dclsaugue 
si  rende  cosi  molto  più  presta,  c si  com- 
prende risultarne  un  vantaggioso  effetto; ma 
i falli  mancano  per  valutare  tale  opinione. 
Taluni  han  consiglialo  salassare  alla  giugu- 
lare, altri  al  piede;  in  somma,  l'essenziale 
è ottenere  uno  scolo  di  sunguc  facile,  celie 
pingui  essere  abbastanza  copioso. 

È parso  a Louis  che  il  salasso  con  la  lan- 
cetta avesse  grande  superiorità  su  quello 
delle  mignatte  o delle  coppe  scarificale,  la 
«piale  opinione  è generale,  e nou  s'iinpic- 
guno  questi  ultimi  mezzi  che  per  coadiuvare 
ai  salassi  generali , c contemporaneamente 
ad  essi.  Anche  sul  petto  vengono  applicale; 
llorsicri  (toc.  cil.,  p.  ili)  propone  il’ incide- 
re profondamente  la  pelle  del  torace  ed  ap- 
plicarvi quindi  le  ventose;  ma  qual  vantag- 
gio ha  egli  tratto  da  si  profonde  scarifica- 
zioni? 

Me'  bambini  si  possono  usare  soltanto  le 
mignatte  o le  coppe  scarificate  alla  base 
dei  petto;  ina  nou  bisogna  esitare,  come  han 
consigliato  molli  medici,  e Ira  gli  altri  G. 
Frank,  ad  aprire  la  vena  ai  fanciulli  di  otto 
o dieci  anni. 

Notiamo  purtultavolta  che  alcuni  medici 
c particolarmente  Becquerel  (I)  , proscri- 
vono «piasi  in  modo  assoluto  le  emissioni 
sanguigne  nella  cura  dei  fanciulli;  la  quale 
opinione  è esagerata.  Bisogna  dire  soltanto 
«lover  essere  riservatissimo  usando  di  tal 
mezzo  nei  bambini. 

Quanto  ai  vecchi  le  osservazioni  della  mag- 
gior parte  dei  medici , ed  in  particolare 
quelle  di  Foucart  (2),  provano  potersi  inge- 
nerale usare  arditamente  in  essi  il  salasso 
generale. 

Taluni  medici  han  proposto  di  aprire  le 
arterie  radiali  o temporali,  llorsicri  rife- 
risce clic  Avenzohar,  essendo  alTrtlo  da  una 
polmonite,  si  apri  egli  stesso  l'arteria  radia- 
le; ma  questa  pratica  è giustamente  pro- 
scritta. 

In  somma  il  salasso  moderato  ed  esegui- 
ti) De  Vinfl.  iles  Smiss,  sanguinee  (Arrh 
gón.  de  liuti.,  1821,  l.  V,  p.  Il  OS;  tomo  VI, 
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lo  a lunghi  intervalli  possiede  una  favore- 
vole influenza,  ma  molto  più  limitala  che 
non  si  credeva,  c non  è affatto  provato  clic  i 
salassi  un  dopo  l’altro  abbiano  tutta  la  effi- 
cacia che  loro  viene  attribuita.  Vi  son  pure 
dc’casi  in  cui  tutti  unanimameute  dicono  il 
salasso  non  dovere  essere  a«loperato,o  dove- 
re essere  eseguilo  con  grande  riserva.  Que- 
sti casi  son  quelli  in  cui  la  costituzione  c 
malsana  e per  consegui  nza s’incontrano  tutti 
Ira  le  polmoniti  consecutive.  Nou  pertanto 
«1  d'uopo  non  farsi  ingannare  da  una  appa- 
rento depressione  di  forze;  tocca  al  medico 
secondo  il  corso  del  morbo,  gli  antecedenti 
eia  costituzione  dello  infermo,  giudicare  «Iel- 
la opportunità  del  salasso.  Lo  stalo  del  pol- 
so è anco  un  buon  segno  per  far  conosce- 
re se  bisogna  oppur  no  ristare  dal  salasso; 
se  esso  continua  ad  essere  forte,  pieno,  du- 
ro. si  deve  insistere;  se,  al  contrario  divieit 
debojc , picciolo,  concentralo  , debhesi  ri- 
nunciare alle  emissioni  sanguigne.  Ma  non 
bisogna  pur  prendere  per  un  seguo  certo  di 
abbattimento  «Ielle  forze  una  depressione 
del  polso  che  sopraggiunge  in  certi  casi 
gravi;  poiché  dopo  il  primo  ed  il  secondo 
salasso,  si  vede  talvolta  rianimarsi , egual- 
mente che  le  forze.  Non  vi  è dunque  regola 
fissa  intorno  a ciò;lo  allento  esame  del  cor- 
so del  morbo  c dei  principali  sintomi  dove 
essere  di  guida  al  medico. 

Emollienti,  bevande  pettorali.  Tale  me- 
dicamenti non  possono  essere  riguardali  che 
come  semplici  coadiuvanti:  Nondimeno  al- 
cuni medici  si  limitano  al  loro  uso  nella  pol- 
monite; non  perchè  riconoscessero  qualche 
virtù  in  simili  rimedi,  ma  sid  perchè  tengo- 
no la  polmonite  come  un  morbo  il  quale 
tende  naturalmente  alla  guarigione,  c che, 
secoudo  essi,  trattasi  soltanto  di  allontana- 
re ogni  causa  capace  d'irritare  il  male.  Gri- 
selle, avendo  incontralo  alcune  polmoniti 
benignissime,  si  è limitato  a quest'aspetta- 
tiva, ed  ha  visto  che  i principali  sintomi  a- 
veano.unu  durala  mollo  più  considerevole 
clic  in  casi  consimili  ove  un  attivo  metodo 
curativo  viene  adoperato;  il  quale  risulla- 
meuto  non  è tale  da  impegnare  il  pratico 
ad  agire  nel  medesimo  modo  nelle  polmo- 
niti gravi;  nè  sodo  molti  i medici  che  osano 
starsene  da  semplici  spettatori.  Bisogna  per- 
tanto Dotare  essere  stali  citali  dopo  «picsla 
epoca  mollissimi  casi  di  polmoniti,  c/te  sono 
stale  guarite  senza  cura  disorla,  il  che  in- 
duce u pensare  non  aver  Griselle  ripetuto  ab- 
bastanza le  sue  esperienze.  Le  tisane  di  mal- 

P.  87). 

(2)  Ardi.  gin.  de  méd.  I VI,  |>.  88. 
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m,  ili  mahmieco,  di  lasso  barbalo,  addol- 
dtc  eou'lo  sciroppo  di  gomma  o di  capilln- 
ria.  Io  decozioni  di  datteri,  di  giuggiole,  oc.; 
talvolta  dai  catapultiti  sui  petto:  ai  liane 
bini,  d'ordinario  si  prescrivono  gli  emollien- 
ti che  facilmente,  si  possono  variare. 

Antimoniali. ( medicamenti  di  questa  spe- 
cie hanno*  in  generale,  un'azione  vontitoria 
il  perchè  nella  cura  della  polmonite  debbo- 
no essere  considerati  sotto  due  punti  diver- 
si. Possono  infatti  essere  ipipiogali  puramen- 
te e semplicemente  come  emetici  nelle  pol- 
moniti riputate  come  biliose,  secondo  la  pra- 
tica di  L.  Riverio  e di  Stoll;  in  tal  caso  fan 
parte  del  metodo  puramente  evacuante,  e 
secondo  i citali  autori, aLcacciamento di  una 
quantità  di  bile  sovrabbondante  clic  dà  alla 
malattia  un  carattere  particolare,  è dovuta 
in  principal  modo  la  guarigione.  Quando.nl 
contrario,  secondo  i precetti  di  Rusnri,  sia- 
doprano  gli  antimoniali  o principalmente  il 
tartaro  stibiato  ad  alte  dosi,  non  è solo  per 
la  evacuazione  che  bau  favorevoli  eliciti, 
poiché  i medesimi  possono  aver  luogo  senza 
evacuazione,  ma  puranco  per  una  partico- 
lare azione  del  medicamento,  che  ha  ser- 
vito di  base  alla  teoria  del  contro-stimolo 
in  voga  nella  Italia.  Cominciamo  dallo  stu- 
diare gli  antimoniali  'sotto  questo  pillilo  di 
vista,  od  indagheremo  più  appresso  quale  sia 
la  miglior  cura  delle  polmoniti  biliose. 

Tartaro  stibiato  a granito  dose.  Prima  di 
Rasori,  era  stato  tal  medicamento  prescrit- 
to a grandissima  ziose,  ma  egli  ha  introdotto 
nella  terapeutica  questo  metodo  curativo; 
cd  il  primo  ha  proclamato  il  tartaro  stibiato 
a grande  dose  come  il  rimedio  più  efficace 
contro  la  polmonite.  Non  solamente  nello 
scdjto  di  produrre  evacuazioni  lo  ammini- 
strava . ma  per  modificare  profondamente 
l'organismo  saturandolo  per  cosi  dire  di  una 
sostanza  propria  a combattere  lo  stato  di 
stimolo  in  cui  si  trovavano  gl'informi. 

Io  non  rammento  questa  teoria  che  per  la 
sua  celebrità,  poiché  non  dimentico,  che  per 
noi  la  spiega  deve  venire  dopo  il  risultamcu- 
to.  Ksamiuiamo  adunque  i fatti. 

Rasori  ha  pubblicalo  parecchie  memo- 
rie (1)  nelle  quali  ha  fatto  conoscere  i risu l- 
tamcnli  delia  sua  pratica,  i quali  non  sono 
mollo  soddisfacenti,  poiché  egli  perdeva  14 
a 22  malati  di  cento  clic  nc  curava.  Grisolle 
pensa  che  bisogna  forse  attribuire  questa 

(I  ) Opuscoli  di  med.  et  in.  ; nelle  peripn. 
inf.  e He t curarle  prinr.  eoi  lari,  s lift.,  ecc  . 
trad.  di  Fit  Fontaneiltes  (Arci  gin  de  méd. 
1.  IV,  o 300-113). 

(2)  Journ.  unte,  hebrlnmadnire  de  mèli.  Pa- 
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grande  mortalità  alla  eccessiva  energia  con 
cui  il  rimedio  era  adoperato  ila  Rasori. 

Ma  come  risolvere  simili  quistioni,  non 
possedendo  le  particolarità  dei  falli  su  dei 
liliali  potremmo  noi  poggiare  il  nostro  giu- 
dizio? Lasciamo  dunque  da  parte  gli  autori 
che  con  semplice  assertive  o fatti  malamen- 
te descritti,  fiali  sostenuto  o combattuto  le 
dottrine  del  medico  italiano,  e veniamo  a 
Laénftec,  clic  il  primo  in  Francia,  ha  fallo 
ripetuti  sperimenti  sull'azione  del  tartaro 
stibiato  a grande  dose  nella  polmonite. 

Essendo  Laénncc  pii)  esatto  di  Rasori  nel 
valutare  il  morbo,  i fatti  clic  no  ha  appresi 
sono  perciò  anco  un  po'  più  importanti.  Ri- 
sulta dalle  cifre  date  da  lui,  ed  alle  corre- 
zioni fattevi  da  Mcriadec  Laénncc,  che  la 
mortalità  è stata  di  circa  1 su  18.  àia  sono- 
si rivolle  giustissime  obbiezioni  al  modo  con 
cui  Laénncc  ha  presentalo  i fatti:  non  lenen- 
do conto  nè  della  intensità  del  morbo  , nè 
della  età  degl’  infermi,  ecc.  non  ha  egli  po- 
tuto giungere  che  a vaghissimi  risultameli!]. 
Noi  saremmo  adunque,  molto  imbarazzali 
per  decidere  del  valore  del  tarlare  stibiato 
a grande  dose,  se  Louis  e dopo  di  lui  Gri- 
sollo,  ponendo  nelle  loro  investigazioni  tan- 
to rigore  per  quanta  negligenza  i loro  pre- 
decessori aveano  usata,  non  fossero  venuti 
a toglierci  dalla  incertezza.  Louis  (/oc.  cit.) 
ha  visto  il  tartaro  stibiato  giovare  ai  vecchi  in 
condizioni  gravissime,  hi  mozzo  ai  più  forti 
sintomi,  e quando  il  salasso  non  ave»  fallo 
impedimento  al  morbo  di  aggravarsi.  E non 
soltanto  la  cifra  «Iella  mortalità  è stata  com- 
parativamente molto  bassa;  ma  vedevasi  pu- 
ranco, sotto  la  immediata  influenza  del  tar- 
taro emetico^  nel  tempo  islesso  che  nume- 
rose evacuazioni  sembravano  dovere  indebo- 
lire lo  ammalato, sparire  j principali  sintomi 
e subito  dopo  cominciare  la  convalescenza. 
Danvin  (2),  Téallior  (3),  Itayer  (i) , Trous- 
seau  e molti  altri  medici  bau  citato  nume- 
rosi fatti  «dio  confermano  i risanamenti  di 
Louis. 

Grisolle,  (5)  esaminando  i fatti  con  la  mc- 
«lesinia  attenzione  che  Louis,  c sotto  tutti  i 
punti  di  vista,  ha  seorto  il  tartaro  slrbialo  a 
grande  dose  avere  avuto  la  piò  favorevole 
influenza. tanto  sullo  esito  del  morbo  che  sul 
rapido  dileguamento  di  tutti  i sintomi  c sul- 
la durala  della  convalescenza,  clic  per  mez- 
zo di  lai.  cura,  non  è ordinariamente  più  di 

rigi,  1830,  l.  I.  p.  121. 

(3)  thi  tartre  slibié,  Parigi,  1832. 

(1)  IUct.de  mideeme  et  de  chirurgie  prat., 
art  Antimoni». 

(5)  l.tic.  cit.,  p.  028  e scgu. 
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tre  o quattro  giorni.  Questi  riso  lumie  oli  a- 
iluuque  sono  del  piceolo  numero  di  quelli 
poggiati  su  numerose  osservazioni,  conclu- 
denti e rigorosamente  analizzati. 

In  che  dose  bisogna  amministrare  il  tar- 
taro stibialo ? Rasòri  lo  dava  ad  enormi  do- 
si, c se  ne  può  giudicare  dalla  semplice  e- 
sposizioue  del  suo  metodo. 

■ETODO  DI  RASORI. 

1°  Salassi  più  o meno  copiosi,  o nessun 
salasso. 

2°  Dal  primo  giorno  della  cura  al  quarto 
q vinto  c talvolta  più: 

P.  di  tartaro  siibiato  da  zij  a itjv  gr. 

— acqua  di  orzo  addolcila  con  me- 
le 

Da  prendersi  a tazze. 

Ripètere  tal  dose  dua  volli  nel  corso  del 
giorno. 

3°  Dopo  ij  quarto  od  il  quinto  giorno  del- 
la cura,  iKminuire  progressivamente  la  do- 
se del  tartaro  emetico,  oppure  cessare  tutto 
ad  un  tratto  daU'usarnc,  se  grandissimo  è il 
miglioramento. 

Ognun  vede  clic  nel  corso  del  morie)  Ita- 
suri  amministrava  ordinariamente  da  2 a * 
dramme  di  tartaro  siibiato;  ma  non  era  que- 
sto un  limite  che  egli  avesse  esitato  a fran- 
gere, poiché,  in  un  certo  numero  di  casi , 
impiegava  sino  ad  80  granelli  di  tartaro  c- 
melico  mattina  e sera,  c spingeva  cosi  la 
dose  totale  a dùe  once  c piu;  il  perchè  non 
è permesso  indicare  con  precisione  le  dosi 
prescrìtte  da  Rasori. 

Si  è visto  che  questo  autore  ora  adopera- 
va il  salasso,  ed  anche  abbondante,  eu  ora 
ai  dispensava  dallo  estrarre  una  sola  goccia 
di  sangue;  la  quale  circostanza  serve  a fare 
apprezzare  più  esattamente  le  opinioni  teo- 
riche di  Rasori.  Nel  suo  modo  ai  vedere,  il 
salasso  ed  il  tartaro  stibiato  hanno  la  mede- 
ma  azione  contro  le  Rugosi;  il  solo  grado  è 
differente,  d'onde  risulta  clic  i casi  in  cui  si 
neglige  il  salasso  , si  pu6  supplire  aumen- 
tando la  dose  dot  tartaro  siibiato,  o clic  nel 
caso  al  contrario  iu  cui  si  risparmia  il  tarta- 
ro siibiato,  bisogna  aumentare  il  numerò 
de'salassi.  Se  Rasori  accorda  generalmente 
la  preferenza  al  tartaro  siibiato,  è perchè  si 
può  amministrarlo  ad  altissime  dosi,  senza 
avere  a temere  gl'inconvenienti  che  verreb- 
bero da  troppo  copiosi  e troppo  spesso  ri- 
petuti salassi.  Sicgue  da  ciò,  ed  è questa 
una  curiosa  osservazione  che  non  sembra- 


mi essere  stata  fatiti. che  il  propagatore  del- 
l’uso del  tartaro  siibiato  a grande  dose,  di 
questo  metodo  curativo  che  si  appone  con 
tanto  vantaggio  a'salassi  un  dopo  l'altro  nel- 
la cura  delia  polmonite,  era  in  realtà  parti- 
giano di  questo  ultimo  metodo,  al  quale 
egli  rinunziava  nel  solo  timore  di  rendere 
esangue  lo  infermo.  Io  ritornerò  m breve 
su  tale  argomento  ; mi  contento  rammenta- 
re ora  clic,  per  seguire  esattamente  il  meto- 
do di  Rasori,  bisogna  di  tanto  accrescere  di 
più  la  dose  del  tartaro  stibiato,  per  quanto 
meno  lo  infermo  si.sarà  salassato. 

I medici  che  dopo  Rosoti  hanno  adope- 
rato il  tartaro  emetico  a grande  dose  nella 
cura  della  polmonite, han  molto  di  rado  am- 
ministrato una  si  grande  quantità  di  questo 
medicamento.  Sison  limitati,  ad  esempio  di 
Tommasini  e di  Laènncc,  a prescrivere  nel 
principio  da  sei  ad  otto  granelli  di  tartaro 
stibiato  in  una  pozione,  ed  accrescere  pro- 
gressivamente la  dose,  i giorni  seguenti  sino 
a 12  granelli  al  più.  È questa  la  pratica  og- 
gidì più  generalmente  seguita.  Alcuni  me- 
dici oltrepassano  tali  limili  ; ma  siccome  le 
loro  osservazioni  non  sono  pubblicate  in  nu- 
mero suflicicnle , non  può  dirsi  se  il  faccia- 
no con  vantaggio  o senza. 

Dopo  Rasori  cotali  dosi  considerevoli  di 
tartaro  stibiato  non  produrrehberoordin.iria- 
mente  grandi  evacuazioni;  mà  la  giornaliera 
esperienza  prova  essere  in  questa  assertiva 
una  notevole  esagerazione.  Dopo  uno  o più 
giorni  dell’  uso  del  tartaro  stibiato,  molto 
spesso  accade,  è vero,  che  le  evacuazioni  si 
arrestino  e che  vi  ha  ciò  che  si  chiama  tol- 
lerando; ma  il  primo,  il  secondo  giorno  e 
sovente  per  tutta  la  durata  della  cura,  i vo- 
mitivi, e più  ancorp  le  sedute,  si  osservano 
abbodantemenle.  È questo  un  effetto  a do- 
ver temere?  Queste  evacuazioni  abbondanti 
possono  essere  riguardale  come  un  acciden- 
te al  quale  bisogna  rimediare?  oppure,  co- 
me pensano  taluni,  sono  la  principal  causa 
della  guarigione?  Tali  quislioni  son  molto 
difficili  a risolversi.  Tutto  ciò  che  posso  di- 
re da  parte  mia  si  è , che  alla  Salpélriére , 
ove  le  polmoniti  sono  sommamente  gravi , 
la  grande  abbondanza  delle,  evacuazioni  per 
parecchi  giorni  non  mi  ha  impedito  di  con- 
tinuare l'uso  di  tal  medicamento,  e clic  il 
risultamcnto  è stato  egualmente  favorevole 
in  questi  casi  che  negli  altri  in  cui  le  eva- 
cuazioni erano  state  poco  abbondanti  dal 
principio  o subito  si  erano  moderate. 

Nello  scopo  di  rendere  l'azione  del  tarta- 
ro stibiato  meno  violenta  si  aggiunge  alla 
pozione  da  un  mezzo  a 2 granelli  di  oppio, 
da  mezza  oncia  a 2 di  sciroppo  diacodio,  e 
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talvolta  ila  tcropoll  2 a dramma  una  e mezzo 
di  acqua  distillala  di  lauro  ceraso:  ina  niu- 
ua  >irlò  curativa  si  attribuisce  a simili  so- 
stanze. 

Secondo  il  dottore  Ancelon  (deDieuze)  la 
tolleranza  viene  ordinariamente  impedita, 
perchè  si  amministrano  agl'infermi  troppo 
copiose  bevande.  Diminuendo  notevolmen- 
te la  quantità  dei  liquidi  di  leirgieri  si  ottie- 
ne tal  risoltamento  (1)  Secondo  llérard  (2), 
che  ha  pubblicato  una  importantissima  me- 
moria sulla  polmonite  dei 'fanciulli , facil- 
mente si  ha  la  tolleranza  adoperando  la  so- 
la acqua  distillala  per  discioglierc  il  tarta- 
ro stibiato,  ed  aggiungendo  un  po'di  scirop- 
po diacodio  alla  soluzione. 

Fino  ad  ora  ho  parlalo  soltanto  dell'azio- 
ne dei  salassi  c del  tartaro  stìbiato  adoperati 
separatamente  ; ina  pochi  medici  usano  e- 
sclusirameiite  uno  di  tali  mezzi.  Quasi  sem- 
pre, ad  imitazione  di  Lacuuec,  si  rombina- 
no iu  modo  che  1'  uno  caudiuvi  all’  azione 
dell'altro;  il  (piale  metodo  può  dirsi  misto, 
e inerita  essere  apprezzato.  Diciamo  da  pri- 
ma come  procedeva  Laéuuec. 

Mtiouo  misto  (lAiènnee). 

1°  Se  gl’  infermi  sono  nello  stato  di  sop- 
portare una  considerevole  emissione  sangui- 
gna, fate  un  salasso  di  una  ad  unti  libbra  c 
mezzo. 

2°  Immediatamente  dopo  il  salasso  ammi- 
nislralc  la  seguente  pozione: 

P.  di  tartaro  s'.ibiato  gr.  j 

— infusione  leggiera  e fredda  delle  fo- 

glie di  arancio  5ij 

— sciroppo  di  malva  31/2 

Mischiate.  Da  prendersi  in  una  sola  volta. 

3°  llipetcte  la  detta  dose  ogni  due  ore  si- 
no a che  lo  infermo  ne  abbia  consumate  <ì; 
lasciatelo  quindi  riposare  per  sette  od  otto 
ore  se  il  caso  non  è mollo  urgente;  al  con- 
trario continuale  l'amministrazione  del  tar- 
taro slibiato  senza  interruzione,  e ciò  sino 
a che  non  sicno  notevolmente  diminuiti  i 
sintomi  principali. 

4°  Se  le  prime  evacuazioni  vi  sembrasse- 
ro troppo  copiose,  o manca  la  tolleranza, 
aggiungete  alla  pozione  1 oncia  a 2 di  sci- 
roppo diacodio,  oppure  1 o 2 granelli  di  e- 
stralto  di  oppio. 

(t)  Contici,  pral-  tur  l'adm.  du  tartre  tff- 
hie  à haute  dote , ccc.  Union  medicale  , 22 
luglio  1847. 

(2)  Union  medicale,  ottobre  1817. 
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3°  Ne’casi  in  cui  i sintomi  fossero  molto 
intensi,  non  esitale  ad  accrescere  ciascuna 
dose  del  tartaro  slihiato  ad  un  granello  c 
mezzo,  2 ed  anche  più  o sempre  nella  me- 
desima quantità  di  veicolo. 

Cosi  Laénncc  curò  la  polmonite  negli  ul- 
timi anni  della  sua  pratica,  ed  è stato  imita- 
to con  poche  modificazioni,  da  quasi  tulli  i 
medici  francesi.  Negli  spedali  di  Parigi  lai 
metodo  curativo  è generalmente  adottalo,  e 
per  esso  ha  ottenuto  Louis  i risullamcnli  fa- 
vorevoli , dei  (piali  ho  detto  più  sopra  che 
sono  stati  pienamente  confermati  (falle  os- 
servazioni di  Grisollc.  Combinando  in  tal 
modo  il  salasso  al  tarlare  stibiato,  si  è otte- 
nula  una  minore  mortalità  che  con  lo  eme- 
tico solo.  La  convalescenza,  è vero,  è stala 
un  po’  più  lunga;  ma  tale  inconveniente  in 
simili  casi  non  deve  essere  consideralo,  poi- 
ché, prima  di  tutto , bisogna  guarire. 

La  infanzia  e la  vecchiezza  non  debbono 
apportare  clic  poche  modificazioni  alla  cu- 
ra suiudicata.  Ilo  dello  negli  ospizi  dei  vec- 
chi lo  si  adoperava  con  successo , ed  è no- 
lo che  la  considerazione  della  età  avvan- 
zata,  negl' individui  osservali  da  Louis  e 
curati  in  tal  modo,  è uno  dei  più  forti  ar- 
gomenti a favore  della  utilità  ili  questi  mez- 
zi. Prus  (3)  consiglia  amministrare  il  tarla- 
re slihiato  ai  vecchi  nella  dose  di  10  granel- 
li a 2 screpoli,  secondo  la  gravezza  del  ca- 
so, ma  egli  fa  precedere  la  sua  amministra- 
zione da  uno  due  o tre  salassi,  ltaccomanda 
soprattutto,  anche  quando  si  è manifestato 
un  notevole  miglioramento,  di  non  credere 
fluito  il  morbo,  avendo  lo  stesso  grandissi- 
ma tendenza  a ricomparire,  ed  è allora  clic 
bisogna  ammistrare  il  tartaro  stibiato. 

Nella  memoria  su  citata,  il  dottor  llérard 
ha  aggiunti  nuovi  fatti  n quelli  che  già  pos- 
siede la  scienza  per  dimostrare  la  efficacia 
del  tartaro  stibiato  nella  polmonite  soprat- 
tutto pe'fanciulli.  Secondo  lui,  fa  d'uopo,  il 
medicamento  sia  amministrato  a grande  do- 
se e passi  nel  torrente  circolatorio. 

Tal  rimedio  è stato  propinato  alla  dose  di 
4 a sgranelli  ai  fanciulli  di  sei  o sètte  anni 
la  convalescenza  subito  si  è stabilita,  c non 
vi  è stato  alcuno  accidente. Si  è visto  più  so- 
pra quali  mezzi  consiglia  l’autore  per  pro- 
durre la  tolleranza. 

Fauvel  (4),  al  contrario  dà  ai  vecchi  il  tar- 
taro stibiato  a piccola  dose.  Dopo  uno,  due 
ed  anche  tre  salassi,  ed  ordinariamente  do- 

(3)  Journ.  de  mal.  et  de  chir. , 1812  : — 
Sili m.  de  iacad.de  mid.  Parigi,  1810  l .Vili. 

(1)  Veli.  Union  mid.,  3 aprile  1817.  Clini- 
que  de  la  Salpetriere. 
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po  avori*  amministrato  il  tartaro  stibiato  in 
bevanda  il  primo  giorno  propina,  sino  ali» 
taliruzitme,  Io  seguenti  cartine. 

1*.  di  calomelano  gr.viij 

— oppio  gr.ij 

— tartaro  stibiato  gr.j 

Ter  otto  cartine.  Dose  da  cinque  a dodici. 

Il  citato  autore  assicura  avere  ottenuto 
con  tal  mezzo  numerosi  successi,  ma  1’  uso 
del  larlaro  stibiato  a grande  dose  sembra  a 
noi  piti  sicuro. 

Ai  fanciulli,  il  tartaro  stibiato  combinato 
con  il  salasso,  è stalo  amministrato  a gran- 
dissima dose,  senza  veruno  accidente  e con 
felicissimi  risanamenti , come  più  scorgcsi 
in  una  memoria  di  Iliache  (1)  ove  sono  ri- 
feriti inulti  casi  in  cui  alla  età  di  nove, dodi- 
ci e quattordici  anni,  il  tartaro  stibiato  è sta- 
to propinato  alla  dose  di  G,  8 ed  anche  IO 
granelli  in  una  pozione. 

Cosi,  esaminando  allenlamcnte  i fatti,  si 
fc  presto  convinto  il  metodo  misto  essere  il 
migliore,  ed  ora  non  si  saprebbe  insistere  di 
vantaggio  sulla  necessiti!  di  usarlo  con  rigo- 
re e perseveranza.  Le  particolarità  in  cui  so- 
no entrato  all’oggetto  non  parranno  adun- 
que troppo  lmighe;tanto  più  die  avendo  co- 
sì fallo  conoscere  il  principale  includo  cura- 
tivo da  seguire  nella  polmonite,  mi  limiterò 
a dire  brevemente  quel  che  sappiamo  del- 
l'uso di  molli  altri  medicamenti,  la  cui  efll- 
cacia  ò mollo  problematica,  e elio  sono  siali 
adoperati  sellante  in  casi  particolari  o sotto 
vedute  teoriche. 

Ma  prima  di  passare  agir  altri  mezzi  lerà- 
pcutici,  diciamo  poche  parole  delle  contro- 
indicazioni alla  cura  col  larlaro  ^tibiali)  a 
grande  dose,  e degli  accidenti  che  esso  può 
produrre.  Si  ò noverato  tra  le  prime  il  cat- 
tivo stato  del  tubo  digestivo,  ma  si  è rispo- 
si con  ragione  che  il  pericolo  cagionato 
dalla  infiammazione  del  polmone  era  Iroppo 
grande  per  arrestarsi  a tal  considerazione, 
clic  in  altro  caso,  sarebbe  importante.  Se. 
ne  scorge  la  pruova  in  un  fallo importanlis- 
simo  osservalo  da  Louis  (2). Un  ammalato  af- 
felto  di  grave  dissenteria  fu  collo  da  polmo- 
nite; Louis  non  esitò  » prescrivere  il  tartaro 
slihialo  a grande  dose;  la  tolleranza  si  sla- 
hilì  e quegli  fu  guarito.  Si  è pensato  che 
in  una  donna  incinta,  le  scosse  predone  dal 
v ornilo  potrebbero  provocare  lo  aborto;  ma 

(I)  Ardi.  ijén.  de  méd.,  t.  XV,  p.  12. 

Ì2)  fiat,  jet  hdp  , ogusio  1 HÌS 

(3)J'*urn  ites  comi  tncJ  . — cAir.  aprile 
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i fatti  provano  che  il  morbo  lo  provoca  più 
fortemente  ancora,  il  pcrcliò  debbesl  ado- 
perare con  ardimento  i|  mezzo  più  atto  a 
dissipare  la  polmonite.  K questa  la  condot- 
ta seguila  in  un  caso  riferito  dal  dot.  Labrit- 
nie  (il)  senza  clic  vi  sia  stalo  alcuno  acci- 
dente pel  fanciullo. 

Quanto  agli  accidenti,  essi  consistono  iu 
una  infiammazione  del  faringe  e dello  eso- 
fago con  formazioni  di  pustole,  odi  ulcere 
oppure  iu  un  vero  avvelenamento  pel  tar- 
taro stibiato.  Nel  primo  caso  fu  d’uopo  so- 
spendere il  medicamente  ed  amministrare 
i lenitivi;  nel  secondo , che  manifestasi  col 
pallore,  lo  abbattimento  , lo  scomporsi  dei 
lineamenti,  il  raffreddamculo  delle  estremi- 
tà, un  sudore  viscliioso,  la  estrema  piccio- 
lezza  del  polso, si  rimedia  a tali  accidenti  am- 
ministrando il  vino,  l’ alcool,  l’etere,  facen- 
done frizioni  stimolanti  siill'uddomo  c sulle 
estremità , e se  le  evacuazioni  continuano 
troppo  copiose,  prescrivendo  l'oppio. 

E lìoudet.  por  prevenire  la  iniiammazionc 
pustolosa  della  gola  liu  propinale  le  seguen- 
ti pillole: 

P.  di  tartaro  stibiato  3j 

— estro  Ito  di  oppio  gr.iij 

— estratto  di  lattuga  Qjv 

— gomma  arabica  3 1)2 

— polvere  di  altea  3 1)2 

Per  trrntadue  pillole,  contenente  ognuna  2 
granelli  di  tartaro  stibiato.  Da  prendersi  ògui 
due  ore.  Il  primo  giorno  alla  dose  di  duco  (re 
l’indomani  di  cinque  o sci. 

Il  larlaro  stibiato  non  è la  sola  sostanza 
antimoniale  clic  siasi  usata  a grande  dose 
nella  cura  della  polmonite.  Il  Kermes  mi- 
nerale ò sialo  amministralo  alla  seguente 

dose: 

P.  di  Kermes  minerale  9j 

— acqua  distillata  dt  tiglio  }|;l)2 

— sciroppo  dei  Dori  di  arancio  5j 

Da  prendere  a cucchiaiate. 

Si  è pure  cresciuta  la  dose  del  Kermes  a 
80  granelli. 

SccondoTrousscau  cPidòux(i)qncsto  me- 
dicamento possiede  almeno  vantaggi  uguali 
a quelli  del  tarlarli  stibiato;  ma  Ruyer,  die 
diligentemente  lo  ha  sperimentalo,  non  Ita 
punto  confermala  tale  assertiva.  Alcuni  ul- 

1812. 

(1)  Traili  detliir  , t II  p.  731 
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tri  autori,  come  Giacomiui  e doublé  bau 
vantato  il  Kermes  a grande  dose;  ma  man- 
cano i fatti  per  giudicarne,  ltilliet  c Banlieu 
citano  alcuni  casi  in  cui  l’uso  di  tal  rimedio 
si  è mostrato  utile  uei  fanciulli.  Il  dottor  Ko- 
bin  de  Maurice  (I),  consiglia  curare  la  pol- 
monite col  Kermes  minerale  a grande  uose 
ma  egli  non  lo  propina  alla  dose  maggiore 
ili  6 a 30  granelli.  Nei  falli  da  lui  osservati 
la  mortalità  è stala  di  un  decimo,  e non  vi 
è stata  eruzione  pustolosa.  In  somma  è qua- 
si certo  die  questo  rimedio  abbia  un  grado 
(li  eOlcacia;  ma  ne  ha  esso  tanto  (guanto  il 
tartaro  stilliate?  ciò  non  è affatto  dimostrato. 

L’ossido  bianco  ili  antimonio  una  volta 
messo  in  moda  da  Trousseau  è oggidì  ab- 
bandonalo da  questo  [stesso  medico.  Ecco 
la  formula  clic  egli  prescriveva. 

P.  di  ossido  bianco  di  antimonio  da  Hi 

agiij 

— Looch  bianco  da  giij  a iijj 

Da  prendere  a cucchiaiate. 

Si  scorge  da  ciò  clic  si  ò dello,  che  la  ef- 
ficacia del  tartaro  sfibbilo  ù la  sola  rigoro- 
samente dimostra  la,  c die  sarebbe  impru- 
dente sino,  a nuove  scoverte,  posporlo  ad 
altra  preparazione  antimoniale. 

Emetici j purganti.  Ho  parlato  degli  an- 
timoniali amministrali  come  aventi  una  par- 
ticolare virtù  contro  la  |iolmouilc.  Ma  tali 
medicamenti, e soprattutto  il  tartaro  slibiato 
sono  siati  pure  amministrali  lungo  tempo 
dopo,  c da  inoltissiuii  medici,  come  sempli- 
ci vomitivi.  È perciò  die  Iìiverio  prescrive- 
va ogni  due  giorni  due  granelli  di  tartaro 
slibiato,  metodo  usalo  da  Itayer  (2)  il  quale 
per  la  dlìcacia  lo  novera  lidia  medesima 
classe  clic  quella  di  Rasori,  e non  gli  attri- 
buisce altri  inconvenienti  die  spossare  mol- 
to gl'infermi.  Ognuno  intende  clic  per  fare 
ammettere  simile  assertiva,  bisognerebbe 
presentare  una  esatta  analisi  di  bfiou  numero 
ili  osservatimi,  non  Ballandosi  qui  di  una 
semplice  quislioue. 

Quanto  agli  altri  vomitivi  che  si  sono  u- 
sati,  abbiamo  dati  importanti  solo  intorno 
alla  ipecacuana.  Gucrsan!  fJ)  amministrava 
ordinariamente  la  ipecacuana  alla  dose  dii 
uCgrancliiai  bambini;  ma  soprattutto  Brous- 
soùuet  di  Montpellier  (4)  ha  insistilo  suli  u- 

(t)  Union  m (dicale,  geo.  c ft  b.  1818. 

(2)  Itici,  de  med.  et  de  cMr.prat.,  ari.  An- 
timonio. 

(3)  Ved.  Union  med.  29  giugno  1817. 

(ij  Rendiconto  delle  maialile,  cc,  di  Ressi- 


su  di  tal  sostanza,  elio  egli  propini!  a grande 
dose  nel  seguente  modo: 

P.  di  ipecacuana  da  3 1)2  ad  j 

— acqua  bollente  gir  a iv  1/2 

Lasciale  in  infusione. 

Talvolta  vi  si  aggiunge: 

— di  sciroppo  diacodiu  5 1 ;2  od  j 

Da  prendere  a cucchiaiate. 

Sotto  l’azione  di  tal  mezzo,  precedenti  or- 
dinariamente imo  0 più  salassi  Broussonnct 
ha  visto  cedere  subitamente  la  malattia,  so- 
prattutto in  una  polmonite  doppia  di  itti  vec- 
chio di  ottanta  anni;  cd  è rimarchevole  che 
la  tolleranza  si  è stabilita  con  più  faciilù  che 
quando  si  amministra  la  pozione  slibiato. 

Il  dottor  Dclioux  (3)  vanta  del  pari  l'azio- 
ne delta  ipecacuana  a grande  dose  nella 
polmonite:  egli  si  serve  di  tal  medicamento 
dal  principio  unitamente  alle  emissioni  san- 
guigne. 

Di  1 1 malati  sottoposti  a tal  cura  un  solo 
è perito. 

La  ipecacuana,  dice  egli,  è stata  general- 
mente 0 con  molla,  faciltà  tollerata  dallo  sto- 
maco, ed  anche  più  dal  tubo  intestinale,  o 
lungi  dal  produrre  diarrea,  come  spesso  fan- 
no gli  antimoniali,  ha  talvolta  lasciata  per- 
sistere una  costipazione  che  si  è dovuta  vin- 
cere con  i clisteri  lassativi. 

l°Essa  ha  rallentato, depresso  il  polso, ora 
progressivamente,  ora  con  una  rimarchevo- 
le prestezza. 

2°  Ila  quasi  costantemente  provocata  una 
abbondante  traspirazione  0 sudori  più  0 nje- 
no  copiosi. 

3°IIa  prontamente  cambiati  i caratteri  pa- 
tognomonici  dello  spurgo  cd  agevolala  la  c- 
spctlorazione. 

4"  E sembrala  attivare  la  risoluzione  de- 
gl’ingorghi polmonali,  lo  adsorbimento  de- 
gli stravasauieufi  delle  pleure. 

Turca  alia  ulteriore  osservazione  confer- 
mare od  annullare  tali  risullamenfi. 

I purggiUi  sono  stali  adoperati  dalla  più 
remota  antichità,  ma  è impossibile  accordar 
loro  grande  efficacia.  Quando  si  amministra 
il  tartaro  slibiato  a grande  dose  , sono  inu- 
tili, poicltè  le  sedute  sodo  molte;  quando 

guicr,  spedale  generale  di  Montpellier,  servi- 
zi» ili  Brnussuuuct;  estratto  dalla  Gas  mid.  de 
Montpellier. 

(3)  liuti,  de  l’aead.  de  med.  Parigi,  1831, 
l.  XVI  p.  1231. 
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si  adopera  altro  rimedi»,  sono  usati  come 
coadiuvanti,  nello  scopo  di  mautenerc  la 
lubricità  del  ventre.  L'olio  ili  ricino, la  rinta- 
na, il  solfato  di  soda  o di  magnesia , sono 
i purganti  più  spesso  propinati  e li  ricorde- 
rò nelle  prescrizioni. 

Mercuriali.  11  solo  calomelano  è adope- 
rato; in  Inghilterra  ò esso  più  in  uso,  c si 
unisce  quasi  sempre  all'oppio,  facendo  pre- 
cedere la  sua  amministrazione  dal  salasso. 

Viene  prescritto  nel  seguente  modo: 

P.  di  calomelano  gr.  vj  a xij 

— oppio  polverato  gr.  j a iij 

Mischiale.  Dii  idete  in  sei  o dieci  cartello,  se- 
condo la  dose.  Da  prendcruc  una  ogui  tre  o 
quattro  ore. 

Ne’casi  in  cui  esiste  un'  alterazione  più  o 
meno  notevole  delle  funzioni  dello  stomaco 
si  modilìca  come  segue  la  prescrizione. 

P.  di  calomelano  gr.  ij 

— polvere  di  Dpwer.g.  ij 

Mischiale.  Da  prendere  ogui  tre  ore. 

Si  può  continuare  l’uso  di  tal  medicamen- 
to sino  a che  abbia  prodotto  un  effetto  nel- 
la mainili;!  od  un’ alterazione  sulle  gengive. 

t)u;d'  è il  valore  di  questo  metodo  cura- 
tivo? Non  si  potrà  saperlo  sino  a tanto  die  i 
fatti  non  saranno  esposti  dai  medici  inglesi 
altrimenti  clic  non  Itati  fatto  sino  ad  ora.  È 
usato  frequente  in  Alemagua  il  mercurio  so- 
lubile d'Hahneinann  (sotto-proto-nitrato  am- 
moniaco-mercuriale)  ; ma  essendo  questo 
farmacopoco  sicuro  nella  sua  composizione, 
c non  esistendo  alcun  fallo  clinico  valevole 
In  suo  favore  è inutile  dilungarvisi  di  van- 
taggio. 

Joduro  di  potassio.  Il  dottor  l’pshur  (1) 
immaginò, in  gravissimi  casi, in  cui  Io  spurgo 
diveniva  purulento, e lo  stalo  era  dei  piu  spa- 
ventevoli, amministrare  il  ioduro  ili  potassio 
alla  dose  di  23  granelli  nelle  ventiquattro 
ore,  in  una  infusione  di  luppoli.  In  sette  ca- 
si ottenne  pieno  successo.  È questo-  adun- 
que un  mezzo  a tentare,  benché  dispiaccia 
che  le  osservazioni  di  llpsliur  non  sieno  ab- 
bastanza complete  perchè  si  possa  avere  in 
simile  caso  una  ferma  idea  della  vera  effica- 
cia di  tal  medicamento. 

Narcotici.  È noto  che  le  sostanze  narco- 
tiche mollo  spesso  sono  adoperate  nelle. af- 
fi) The  meil.  Examincr.  Philadclphic,  giu- 
gno 1814  e 1813,  Del'iod.  de potauium  dans 


lezioni  del  petto.  Pur  tultavolta  molti  autori 
li  hanno  esclusi  dalla  cura  della  polmonite, 
temendo  clic  non  accrescessero  lutti  i sinto- 
mi di  eccitamento  febbrile:  ma  sia  che  val- 
gono associali  a sostanza  di  diversa  specie, 
sia  che  sì  amministrino  soli,  non  hanno  gli 
inconvenienti  che  loro  sono  stati  attribuiti. 
L'oppio  è spesso  amministrato;  agisce  come 
calmante  ed  è utilissimo  per  proccurarequal- 
che  riposo  agl'  infermi.  La  dose  ordinaria  c 
di  un  mezzo  ad  un  granello  al  giorno,  pro- 
pinandolo solo.  Alcuni  medici  inglesi  rac- 
comandano amministrarne  3 granelli  dopo 
il  primo  salasso,  per  impedire  la  reazione, 
ma.  come  Ita  fatto  osservare  lìrisolle,  non  è 
affatto  dimostrato  clic  tale  scopo  sia  stato  ot- 
tenuto più  facilmente,  che  con  altro  rimedio. 

Alcuni  autori  bau  più  particolarmente  rac- 
comandato il  omsi/uiuifto  nero.  Ecco  la  fòr- 
mula da  lIuliTaud. 

P.  di  radico  di  sciatappa  iti  polvere  y ij 
Fate  sciogliere  in; 

— acqua  tiepida  §ij 

Aggiungete: 

— acqua  di  fiori  di  arancio  Siij 

— estratto  di  giusquiamo  gr.  v 

— sciroppo  di  malva  gj 

Mischiate.  Da  prendere  io  eitcehiaio  di  thè. 

Nella  pruora  che  l’uso  di  questa  sostanza 
sia  maggioro  di  quello  dell'oppio. 

Vescicatori.  L'uso  de’ vescicatori  nella  pol- 
monite è stato  comunissimo.  Si  pensava  clic 
affrettassero  grandemente  la  risoluzione  del- 
la flogosi.  Le  ricerche  esatte  di  Louis  c Gri- 
solle  han  fatto  conoscere  clic  nell'acme  del 
morbo  possono  accrescere  lo  eccitamento 
febbrile  e cagionare  lo  insonnio,e  che  ad  e- 
oca  più  inoltrala  divengono  inutili.  Rillict  e 
arlltez  han  falla  la  medesima  usscrvazioue 
nei  fanciulli. 

Il  vescicante  adunque  deve  essere  esclu- 
so dalla  cura  della  polmonite, soprattutto  nei 
fanciulli,  ai  quali  troppo  spesso  viene  appli- 
cato, non  ostante  che  fossero  molto  più  sen- 
sibili alla  sua  azione  eccitante. 

Diuretici.  Il  nitnito^od  il  soflo-earbonato 
di  potassa  sono  stati  più  frequentemente  a- 
doperati.  li  primo  è usalo  principalmente 
dai  malici  alemanni.  11  dottor  Mosi  (2)  luti- 
le» «ferii,  perioda  de  la  pntumonic. 

(2)  t’ncyk.,  1. 1,  p.  9tb 
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sce  il  nitrato  al  solrato  di  potassa  nella  se- 
guente forinola: 

F.  di  nitrato  di  potassa  3ij  1/2 

— solfato  di  potassa  §1/2 

— decotto  di  altea  g\ ii 

— sciroppo  di  ormo  gj 

Mischiale.  Dose:  una  o duo  cucchiaiate  o- 
gni  ora. 


L'islesso  medicamento  è riguardato  come 
efficacissimo  nella  polmonite  dei  fanciulli 
dal  dot.  Goelis,  la  cui  forinola  è la  seguente: 

P.  di  infuso  di  liquirizia  t , 

— decotto  di  semi  di  lino  j oi 

— nitrato  di  potassa  3/1 

— ossimde  semplice  1 ;2 

Mischiate. Da  prendere  a piccole  cucchiaiate 
ogni  ora. 

Martin-Solon  (1)  ha  amministrato  il  mira- 
lo di  potassa  a grande  dose,  come  segue:  ( 
dramme;  mezza,  un'oncia  in  Ire  libbre  di  ti- 
sana pettorale  addolcitale]  corso  delle  ven- 
tiquattro ore. 

Ha  egli  citati  cinque  casi  in  cui  la  guari- 
gione si  è ottenuta  con  tal  metodo  curativo. 
Simili  esperienze  sono  state  ripetute?  Io  lo  i- 
gnoro.  il  certo  è che  il  numero  dei  casi  rife- 
riti da  Martin-Solon  non  è sufficiente  per 
■stabilire  la  noslra  opinione  sul  grado  di 
utilità  del  detto  medicamento. 

Il  sotto-carbonato  di  potassa  è stato  prin- 
cipalmente raccomandato  da  Mascagni  (2) 

Questo  celebre  medico  prescriveva: 

P.  di  acqua  comune  Jfciij 

— sotto-carbonato  di  potassa 

Da  prendere  nel  corso  del  giorno  per  unica 
bevanda. 


Jh  alcuni  altri  mezzi  raccomandati  da- 
gl} autor».  Tra  i rimedi  tenuti  come  contro- 
stimolanti  dai  medici  italiani,  l'acetato  di 
piombo,  la  digitale  c l'acido  prussico,  me- 
ritino essere  ricordali.  I medici  alemanni 
hanno  vantato  l'acetato  di  piombo.Ricliter(3) 
univa  questa  sostanza  all'oppio,  come  si  può 
swrgcr  della  seguente  forinola: 


(1)  Bull,  de  thir.,  maggio  181". 

(2)  Meni  delta  toc.  ilat.  delle  scienze,  t. 
XI.  MoUcua,  1805. 


rati  — enti.  :V53 

P.  di  acetato  di  piombo  gr.iij  - 

— laudano  di  Sydenham  gr.  vj 

— acqua  di  ciricge  nere  gì 

— sciroppo  di  zucchero  gj 

Mischiate.  Dna  cucchiaiata  ogni  tre,  quattro 

o cinque  ore,  secondo  i casi. 

Quando  la  circolazione  è molto  attiva, 
questo  autore  sosliluisce  all’acqua  di  ciriege 
nere  una  infusione  di  2 screpoli  di  foglie  di 
digitale  in  sei  bicchieri  di  acquo.  L&  digita- 
le è anche  adoperata  da  Rasori;  ma  siccome 
è quasi  abbandonala, perchè  i suoi  vantaggi 
non  sono  menomamente  dimostrati,  e può 
avere  degl’  inconvenienti,  mi  basterà  citare 
la  seguente  forinola,  proposta  da  G.  Frank 
e nella  quale  questo  medicamento  è imito 
al  nitrato  di  potassa: 

F.  di  foglie  di  digitale  purpurea  gr.  m 

— acqua  di  fontana  ]{,jl/2 

— Fate  bollire  sino  alla  riduzione  di  J[>j 

Aggiungete: 

— Nitrato  di  potassa  0jv 

— Sciroppo  semplice  gj 

Mischiale. Un  mezzo  bicchiere  ogni  mezz'ora. 

L’acido  idrocùmico  (prussieo);raceomau- 
dato  da  Brera , Borila,  Manzoni  Vi)  è stato 
sostituito  in  Italia  dall'acqua  coobata  di  lau- 
ro ceraso,  alla  quale  si  attribuiscono  le  me- 
desime proprietà  contro-stimolanti.  Questi 
rimedi  agiscono  altrimenti  che  inducendo 
calma  alla  respirazione,  cioè  agiscono  altri- 
menti che  i narcotici,  di  cui  ho  più  sopra 
parlato?  Di  ciò  è permesso  dubitare.  I.ouis 
fa  ordinariamente  entrare  2 a 4 screpoli  di 
acqua  distillata  di  laure  ceraso  nella  pozio- 
ne col  vomitivo  che  egli  amministra  ai  suoi 
malati. 

Vidroclorato  di  ammoniaca  è stato  pure 
caldamente  raccomandato  G.  Frank  lo  pre- 
scriveva nel  seguente  modo: 

P.  d’idroclorato  di  ammoniaca  g j v 

— gomm’arabica  3 j v 

— mele  3 j 

Fate  bollire  per  poco 
Dell'acqua  q.  b. 

Da  prendersi  a tazze  ogni  due  ore 


(3)  lìast.  magai.,  voi.  XTxlX. 

(4) De prardp.acid.prtiss.med  (acuii -speri . 
l’atav.,  1818. 
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Le  affisimi  freddo  o lo  lozioni  raccoman- 
dato «la  Ilildonbrand  e dal  dottor  Cnmpa- 
gnano  (1)  avrebbero  bisogno  per  essere  am- 
messe di  mollissimi  falli  in  loro  favore.  La 
prudenza  vuole  che  si  proscrivimi,  egual- 
mente cliel'amministrazione  dell'acqua  fred- 
da, già  vantata  da  Mar.  Gliisi  (2).  Intanto, 
delibo  citare  come  pruova,  il  seguente  fatto 
«li  recente  pubblicato  (5). 

l'n  fanciullo  di  tredici  anni  era  sul  punto 
«li  perire  al  periodo  asfissiavo  «Iella  polmo- 
nite lobulare;  mollissimi  mezzi  erano  stati 
usali  inutilmente.  Disperandone,  fu  immer- 
so nell'  acquo  fredda;  il  die  cagionò  il  cac- 
CKimenlo  di  muco  c di  una  sostanza  come 
purulenta.  Il  sollicvofu  immediato  ed  il  fan- 
ciullo entrò  subito  iu  convalescenza. 

La  medesima  riflessione  applicasi  a tulli 
i medicamenti  già  mentovali:  la  loro  azione 
non  «\  poggiala  su  fatti, 'giacché  insudicienti 
sono  quelli  che  si  posseggono  in  suo  favore. 
Ora  siccome  trattasi  di  un'affezione  grave , 
che  minaccia  i giorni  dello  infermo,  sareb- 
be imprudente  mettere  in  essi  troppa  con- 
fidenza ed  adottarli  in  casi  gravi, soprattutto 
«piando  si  possiede  un  metodo  curativo  di 
«•erta  edlcaeia:  voglio  dire  del  salasso  una 
col  tartaro  stibiato  a grande  dose. 

Le  fumitjazioni  emollienti,  o narcotiche 
non  possono  essere  considerale  che  come 
coadiuvanti,  e la  pena  che  cagionano  com- 
pensa, oltre  i limili,  i loro  vantaggi;  sicché 
non  sono  adulto  adoperate.  Le  fumigazioni 
eccitanti,  usale  come  espettoranti,  sono  del 
pari  più  nocevoli. 

J bagni  caldi  non  hanno,  secondo  le  espe- 
rienze di  Chomcl,  gl'iiioonveuieiili  clic  loro 
si  potrebbero  a prima  giunta  attribuire;  ma 
siccome  è molto  incerto  clic  posseggono 
grandi  vantaggi,  sono  stali  abbandonati.  I 
topici  emollienti  sono  impiegati  come  coad- 
iuvanti. Alcuni  medici  prescrivono  un  largo 
cataplasma  sul  petto,  specialmente  ai  fan- 
ciulli. 

Potrei  aggiungere  qui  un  gran  numero  di 
medicamenti  vantali  dagli  antichi:  come  la 
poligola,  il  cardo  benedetto,  la  scabiosa, 
parecchie  specie  di  diaforetici,  di  espetto- 
ranti, di  sostanze  clic  si  credevano  proprie 
a rendere  lo  spurgo  meno  viscoso,  ecc.;  ma 
accumulare  cosi  prescrizioni  di  cui  nulla 
prova  la  utilità  sarebbe  ingombrare  la  pra- 
tica  senza  recarle  vantaggio. 

Cura  di  alcune  forme  particolari  di  pol- 
monite. Si  è visto  più  sopra  quali  sono  le 
principali  forme  della  polmonite.  Vi  è ini 

(t)  Onere:  med,  di  Nap.,  1834. 

(2)  Leti,  med.,  teli;  I,  p.  33. 


metodo  di  cura  per  ciascuna  di  tuli  torme, e 
nell'affermativa.  quale?  liceo  ciò  clic  mi  re- 
sta ad  esaminare  brevemente.  Farà  forse  me- 
raviglia che  io  IcviaU'oggelto  alcuni  dubbi. 
L'aulorilà  degli  antichi  medici, i successi  an- 
nunziali da  Sloll  nella  cura  delle  polmoniti 
biliose,  e,  negli  ultimi  tempi  i ragionamenti 
ed  i fatti  riportati  da  Grisollc  in  favore  «li 
tale  opinione,  sembrano  non  lasciare  mini- 
ma incertezza.  .Nondimeno  studiando  allea- 
tamente la  quislioue,  ecco  quel  che  ho  rin- 
venuto. 

Aon  esiste  in  nessuna  opera,  senza  eccet- 
tuarne il  prezioso  lavoro  di  (insidie,  uiiasc- 
rie  di  falli  clic  chiaramente  dimostra  in  una 
forma  determinala  della  polmonite  dover  «lei 
lutto  modificare  l’ordinario  metodo  curativo 
molle  osservazioni  di  polmonite  biliosa  so- 
no riferite,  nelle  quali  l'uso  più  «/meno  ri- 
petuto degli  cmclo-calartici,  è stato  seguito 
ila  pronto  miglioramento;  ma  non  si  osser- 
vano i medesimi  effetti  in  certe  polmoniti 
ordinarie  curate  eoi  salasso  ed  il  tarlare  sti- 
biato a grande  dose?  Sudi  racconta,  è vero, 
la  istoria  di  una  epidemia , nella  quale  egli 
credè  vedere  che  era  nocevole  incomincia- 
re la  cura  con  emissioni  sanguigne:  Ma  non 
bastano  alcuni  case  gravissimi  assolutamen- 
te letali  ed  offreulisi  al  medico  nel  principio 
di  una  epidemia  per-  farlo  in  simil  guisa 
giudicare  ? I fatti  riferiti  da  Stoll  dovevano 
d'altronde  sembrare  molto  più  straordinari 
all'epoca  in  cui  egli  scriveva,  clic  ai  nostri 
giorni.  Non  si  sapeva  infatti,  che  gli  enieto- 
calartici  ripetuti  avessero  grande  influenza 
sul  termine  della  malattia,  fosse  qualunque 
la  sua  (orma;  c testimonio  di  pochi  buoni 
successi  ottenuti  senza  il  soccorso  del  salas- 
so, il  miglior  mezzo  allora , si  era  natural- 
mente indotto  a riguardare  come  di  natura 
particolare  le  polmoniti  che  si  facilmente 
cedevano  a quei  mrai. 

Quel  che  ho  «follo  delle  polmoniti  biliose 
olrei  di  leggieri  applicare  alle  altre  forme, 
on  abbialo  visto  noi  all'llòtel-Dieu, durante 
la  epidemia  di  grippo  polmoniti  clic  si  pre- 
sentavano sotto  forma  adinamica,  curatecon 
gli  spiritosi  cd  i tonici,  mentre  che  alla  l’i- 
lio la  cura  ordinaria  , otteneva  altrettanti 
successi? 

Io  penso  adunque  che  sia  importantissimo 
di  oon  esagerare  il  valore  di  qoesle  diverse 
forme  siano  qualunque  le  autorità  clic  e’ in- 
ducano ad  averne  riguardo.  Non  si  dia  però 
alle  mie  parole  un  senso  che  non  hanno.  Io 
ammetto  volentieri  clic  esistendo  un  sinlo- 

(3)  Bull,  dethèr.,  30  marzo  1830. 
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nio  predominante , delibasi  contro  di  esso 
dirigere  il  medicamento  clic  sembra  più  con- 
facente; ma  la  base  della  cura  delibo  essere 
formala  dai  due  meni  veramente  efficaci  su- 
indicati; il  salasso  ed  il  tartaro  slihialo  a 
grande  dose.  Uopo  tali  considerazioni  espo- 
niamo brevemente  i particolari  melodi  cura- 
tivi che  sono  stati  proposti. 

Cura  della  polmonite  biliosa.  Raramen- 
te, secondo  Griselle,  devesi  trasandat  e il  sa- 
lasso; ma  non  delibo  essere  cosi  ripetuto  co- 
me nella  polmonite  puramente  iniiannnalo- 
ria,  nè  cosi  abbondante.  Sloll  spesso  ricor- 
reva alle  emissioni  sanguigne;  ma  noi  abbiali) 
visto  che  in  certe  epidemie,  egli  le  proscri- 
veva, riguardandole  eorne  not  evoli.  Subito 
dolio  il  salasso,  o sul  bel  principio,  si  pre- 
sbite un  cinelo-calarlico  ; il  seguente  per 
esempio: 

P.  di  tartaro  stilliate  gr.  ij 

— solfato  di  soda  % j 

— acqua  comune  ]J,j 

Da  prendere  in  tre  volle  con  lo  intervallo  di 
un’ora. 


Tal  medicamento  può  essere  più  volle  ri- 
pelulo;  si  amministrano  quindi  i purganti: 
l'olio  di  ricino  unito  allo  sciroppo  (li  pru- 
gna, come  farea  Corvisarl;  l’acqua  di  Sed- 
ii(;;  ecc.  Si  prescrivano  infine  i clisteri  pur- 
gativi, sino  a eliclo  imbarazzo  gastro-intesti- 
nale sia  svanito,  c che  il  colorilo  siasi  scliia- 
rito.il  che  d’ordinario  coincide  ad  un  gran- 
de miglioramento  de’sinlomi. 

Cura  i Iella  polmonite  delta  tifoidea.  1 
sinlonii  die  ordinariamente  predominano  in 
questa  forma  di  malattia  sono  i nervosi  (poi. 
massica)  e la  prostrazione  (poi.  adinami- 
tu).  Nel  primo  caso  si  prescrive  a preferen- 
za d muschio  e la  canfora.  Récamtcr  è uno 
d quelli  clic  più  bau  vantato  il  muschio.  Si 
rinvengono  alcune  osservazioni  nelle  rac- 
colte di  medicina, donde  si  scorge  la  maial- 
ila essere  terminata  felicemente  dopo  l'am- 
ministrazione delsitddello  rimedio  a grande 
tinse;  ma  vi  esiste  una  prova  evidente  della 
sua  efficacia?  No,  sicuramente,  e per  omet- 
tere giudizio  fa  d'uopo  di  nuove  ricerche. 
Reramier  amministra  sino  a 21  granelli  di 
muschio  nelle  ventiquattro  ore.  Accorimi  (!) 
lo  associa  ad  altre  sostanze,  come  può  ve- 
dersi nella  seguente  foratola: 

P.  d'infusione  di  valeriana 

— muschio  gr.  zij 

— sciroppo  di  pohgola  3j 

(I)  Il  filiatre  sebrzin  IRUfi. 

1. 


terra  — cena. 

— kermes  minerale  gr.jv 

Mischiale.  Da  prendere  a grandi  cucchiaia- 
te nel  corso  delle  ventiquattro  ore. 

P.  di  poligola  senegai 

— zucchero  gr.  a». 

— canfora  gr.  ilj 

Mischiate.  Riducete  in  polvere;  dividete  in 
sci  cartelle  da  prenderne  uua  ogui  tre  ore. 

La  canfora  non  viene  adoperala  sola.  Si 
può  ad  esempio  di  liiclitcr  (Spcc.Ther.),  u- 
nirla  alla  poligola  senega  . nel  modo  or 
dello. 

lo  non  fo  che  indicare  colali  medicamen- 
ti essendo  impossibile  valutarli  esaltamento. 

Nella  polmonite  adinamica,  si  prescrivono 
i tonici  e principalmente  la  chinachina  o 
vino.  Nella  epidemia  di  grippo  ilei  1S37, 
Nonai  ricorse  al  vino  di  malaga  , e creile 
esservi  riuscito  di  meglio  clic  con  la  cura  or- 
dinaria. Griselle  cita  alcuni  falli  ne'qtjali  se 
il  vino  c la  cliinqcliina  non  limi  predoni  quel- 
li elicili  clic  l' autore  avrebbe  credulo,  so- 
no stali  ben  lungi  dal  nuocere.  Bisognereb- 
be spiegare  con  gl'  Italiani  i buoni  citelli 
della  chiuachina  , dicendo  un  tal  medica- 
mento essere  un  vero  contro-stimolante?  Ma 
son  queste  delle  idee  teoriche  le  quali  deb- 
bono essere  escluse  dalla  presente  opera. 

Cura  delta  polmonite  intermittente  o re- 
miltenle.  Polendosi  scorgere  segni  d'Iuler- 
■niltcnza , non  si  debbo  all'ano  esitare  nel 
propinare  il  solfalo  di  chinina-.  Il  lìutletin 
generai  de  thérapeutique.  (13  maggio  1831) 
cita  infatti  idi  caso  di  polmonite  remittente 
che  fu  curato  felicemente  con  tal  rimedio  do- 
po aver  resistilo  alle,  emissioni  sanguigne  ed 
all  uso  del  tarlare  sfibbilo. 

Del  resto  la  precedente  avvertenza  con» 
cerne  laido  la  cura  della  polmonite  che  quel- 
la di  ogni  altro  morjio: gioiellò , sia  qualun- 
que PaHe/ione,  il  medico  debba  aver  sem- 
pre presente  la  possibilità  della  intermitten- 
za per -essere  sempre  pronto  ad  agir  con 
successo. 

Cura  della  polmonite  {«asiatica.  Tal  for- 
ma di  malattia,  nella  quale  ha  si  gran  parie 
il  decubito  deve  essere  curata  secondo  Pior- 
ry : 1”  con  il  salasso;  2°  con  la  diminuzione 
(Ielle  bevande  che  favoriscono  lo  accumulo 
delle  mucosità;  3°  con  i cordiali,  gli  anale- 
ptici;  l"  con  gli  espettoranti;  3“  con  i ve- 
scicatori sul  torace;  0°  col  decidalo  varia- 
lo:  si  fa  sedere  lo  infermo,  si  fa  coricare  al- 
ternativamente sul  lalo  dritto  e sul  sinistro. 
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Salvo  la  ultima  parte  la  esposta  cura  nulla 
presenta  la  ('iti  ellieacia  sia  dimostrata. 

Le  bevande  culminili,  emollienti,  prese 
in  una  convenevole  dose;  una  severa  dieta 
nell'acme  della  malattia, che  non  troppo  pe- 
rùbisogna  prolungare,  specialmente  ne’fan- 
ciulli  e ne  vecchi , compiscono  il  metodo 
curativo. 

Avviene  talvolta  che  il  polmone,  anche 
dopo  svaniti  i sintomi  più  gravi,  stenla  a ri- 
tornare nel  suo  stato  normale  e resta  opaliz- 
zalo. In  simile  casoj.ouis  (1)  usa  l'acqua  di 
Vichy  che  gli  è ben  riuscita  in  un  caso;  io 
ho  avuta  l'occasione  di  adoperare  il  mede- 
simo rimedio  con  egual  successo. 

Son  questi  i diversi  mezzi  adoprati  contro 
si  grave  adozione;  la  importanza  dello  argo- 
mento richiedeva  le  considerazioni  in  cui 
sono  enlrulo.  Mi  fo  ora  ad  indicare  quali  so- 
no le  precauzioni  generali  che  eorivicn  pren- 
dere. 

PRECAUZIONI  eoi: FIALI  A PRENDERSI  SELLA 
CERA  DELLA  POLJIO.VITE. 

1°  Far  giacere  a letto  lo  infermo  in  per- 
fetto riposo. 

2°  Mantenere  nella  stanza  una  dolce  ed 
eguale  temperatura;  evitare  tanto  Io  ecces- 
sivo calore  e la  folla  di  persone,  quanto  il 
freddo. 

3°  Fare  spesso  mutar  giacitura  a’  fanciul- 
li, a’vecchi,  ed  agli  adulti  molto  deboli. 

4°  Proscrivere  un  assoluto  riposo  degli 
organi  della  voce. 

5°  Caso  che  i purganti  non  facessero  par- 
te della  cura;  ordinare  i clisteri  lassativi  per 
mantenere  libero  il  ventre. 

Sunto;  prescrizioni.  I)i  tutti  i rimedi  da 
me  esaminali,  come  si  è visto,  pochissimi 
sono  sanzionati  dalla  sana  esperienza.  Il  sa- 
lasso, solo  usato  moderatamente , ha  cITetti 
limitali,  non  essendo  dimostrato  che  i sa- 
lassi un  dopo  l'altro  abbiano  i grandi  van- 
taggi che  si  è credulo  vedervi.  Il  tartaro  sli- 
biato  a grande  dose,  adoperalo  solo,  conta 
evidenti  successi,  c la  combinazione  del  Sa- 
lasso al  tartaro  stilliate  a grande  dose  c la 
cura  che,  sperimentala  e studiata  con  mas- 
sima diligenza,  ha  prodotto  migliori  risulta- 
menti:  ecco  ciò  che  importa  sapere.  Quanto 
agli  altri  medicamenti  di  ellieacia  ipotetica, 
o die  agiscano  in  soli  casi  particolari  e cen- 
tra semplici  sintomi  predominanti,  hanno 
essi  molto  minore  importanza.  Applichiamo 
ora,  in  poche  prescrizioni, questidivcrsi  mc- 

(1)  Gru.  dts  hop.,  maggio  1817. 


KEsrnuToniE. 

lodi  curativi  a' principali  -casi  che  possono 
presentarsi. 

1"  Prescrittole. 

POLMONITE  DI  MEDIA  IVTKRSItI,  Ut 
ITI  ADULTO. 

1°  Per  tisana,  infusione  di  fiori  pettorali, 
addolcila  con  lo  sciroppo  di  gomma. 

2”  Un  salasso  di  6 a 10  once  eseguito 
senza  indugio  ; ripeterlo  due  o tre  volle  nei 
giorni  seguenti , secondo  che  i sintomi  sa- 
ranno più  o meno  diminuiti. 

3"  Un  giuleppe  gommoso  da  prendersi  nel 
corso  della  giornata. 

4°  Clisteri  emollienti. 

5°  Dieta  assoluta. 

Tal  semplice  cura  non  può  essere  seguila 
che  nc'casi  ove  i sintqmi  tutti  hanno  un  ca- 
rattere di  benignità.  È raro  che  possa  veni- 
re adoperata  ne’ bambini  e ne’  vecchi;  ma 
ne' fanciulli  della  età  di  olio  anni  in  sopra 
può  essere  usala , riducendo  il  salasso  a 3 
o C once  secondo  la  età,  e reiterandolo  con 
più  moderazione  ancora.  Nei  vecchi  in  casi 
rari,  ove  la  polmonite  presenta  tal  carattere 
di  benignità,  si  può  fare  il  salasso  con  egua- 
le ardimento  clic  negli  adulti.  Quanto  ai 
bambini:  si  Ta  sostituire,  in  simile  caso  il 
salasso  ua  due  o Ire  migliane  alla  base  del 
petto;  ma  è d'uopo  far  vigilare  accuratamen- 
te lo  scolo  del  sangue  eu  arrestarlo  a capo 
di  circa  Ire  quarti  di  ora. 

2’  Prrwriilonr. 


rOLttO.VITE  I STESSA  IT  UN  ADULTO. 

1°  Per  tisana, infusione  di  malva  e di  pa- 
pavero sab  atico  addolcila  con  lo  sciroppo  di 
capelvenere. 

2°  Immediatamente,  salasso  di  una  libbra 
e mezzo;  ripeterlo  nella  giornata  se  è neces- 
sario; insistervi  nei  giorni  seguenti  secondo 
lo  stato  dei  principali  sintomi  e del  polso. 

3U  Se  i sintomi  non  diminuiscono  d’ in- 
tensità prontamente  prescrivere  la  seguente 
pozione. 

P.  di  acqua  distillila  di  tiglio  J[,j 
— lnr(»rn  stilitelo  gr.  vi 
-*-  sciroppo  di  gomma  ,;j 

Mischiate.  Da  prendere  a cucchiaiate  da  ta- 
vola nel  corso  della  giornata. 
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POLMONITE 

Se  troppi)  copiose  fossero  le  evacuazioni, 
si  ricorrerebbe  alla  seguente  formula,  spes- 
so usata  da  Louis: 

P.  di  iufusioue  di  sambuco  ]j,l;2 

— tartaro  stibiato  gr;  vj 

— acqua  distillata  di  lauro  ceraso  Qij 

a jv 

— sciroppo  diacodio  3j 

Da  prendere  a cucchiaiate. 

Molto  si  possono  variare  coleste  forinole, 
come  si  è latto, ma  senza  positivo  vantaggio. 
La  dose  del  tartaro  stibiato  può  essere  au- 
mentata sino  ad  8 e IO  granelli;  ma  non  è 
perfettamente  dimostrato  che  tale  aumento 
ubbia  tutti  i vantaggi  clic  gh  sono  stali  attri- 
buiti. Alcuni  medici,  senza  aumentar  la  do- 
se del  veicolo,  crescono  sino  ad  uno  scropo- 
bi  e più  quella  del  tartaro  stibiato;  non  può 
consigliarsi  una  simile  pratica  in  mancanza 
di  prove  in  suo  favore,  ricordando  che  gli 
accidenti  che  può  cagionare  tal  sostanza,  e 
la  sua  azione  sulla  dietro-bocca. 

E permesso  dire  che  le  due  precedenti 
prescrizioni  costituiscono  la  base  della  cura. 
Modificandole  secondo  l’età,  il  sesso,  la  for- 
za, la  complessione,  si  possono  curare  rena- 
si tulli  i casi  di  polmonite.  Ecco  le  principa- 
li di  (fucsie  modificazioni.. 

A'et  vecchi.  Essere  un  po'pìù  sobrio  del 
salasso;  ricorrere  più  prontamente  al  tartaro 
stibiato,  prescriverlo  ordinariamente  dai  pri- 
mi istanti. 

Nei  fanciulli.  Essere  più  sobrio  ancora 
del  salasso;  sostituirlo,  prima  della  età  di  8 
anni,  con  due, quattro,  sei  sanguisughe  se- 
condo l’età  con  coppe  scarificale.  Ammini- 
strar prontamente  la  seguente  pozione: 

P.  di  iof.  di  foglie  di  arancio  gr 

— tartaro  stibiato  gr:  ij 

— sciroppo  di  zucchero  gj 

Da  prendere  a cucchiai  di  thè. 

Nelle  donne. Il  salasso  deve  essere  un  po- 
co meno  copioso  che  negli  uomini,  il  tutto 
simile  del  resto. 

v 

3a  Pr«NcrÌzioiic. 

CUBA  liti I. LA  POLMONITE  BILIOSA. 

1"  Per  tisana,  acqua  di  orzo  con  mele. 

2°  Ordinariamente  uno  o due  salassi  di  8 
a 10  once. 

3°  P.  di  tartaro  stibiato  g:  j o ij 

— solfalo  di  soda  gl/2 


ACUTA  — CIBA. 

Fate  sciogliere  in 

— brodo  di  erbe  ffcj 

Da  prendere  a bicchieri  ugni  quarto  d'ora. 

4°  Il  giorno  seguente,  una  bottiglia  di  ac- 
qua di  Sedlitz,  oppure: 

P.  di  olio  di  catapuzia  goc.  riij 

— sciroppo  di  scorza  di  arancio  gj 

Da  prendere  in  due  volte. 

Contiuuarcremcto-calartieoed  il  purgan- 
te sino  a che  si  scorga  un  notevole  miglio- 
ramento. 

Non  ritornerò  su  ciò  che  più  sopra  ho  det- 
to a proposito  di  questa  cura. 

4®  Prescrlxlone. 

PIRA  DELLA  POLMONITE  TIFOIDEA  ATASSICi. 

i°  Per  tisana,  leggiera  infusione  di  tiglio 
addolcita  coti  zucchero. 

2°  Uno  o più  salassi  secondo  i casi. 

3°  Prescrivere  il  muschio  a grande  dose 
(ved.  p.  337). 

8*  Prescrizione. 

Ct'RA  DELLA  POLMONITE  TIFOIDEA  Alll.VA MICI. 

1°  Per  tisana: 

P.  di  fiori  di  camomilla  romana  Qjv 

Fatene  infusione  in: 

— acqua  bollente  jjjij  1/2 

Addolcite  con: 

— sciroppo  di  china  gij 

2°  Essere  moderatissimo  nell' uso  del  sa- 
lasso; astenersene  dal  momento  in  cui  scor- 
gonsi  le  forze  essere  grandemente  abbaltulc. 

3*  P.  di  decotto  di  chinachina  Jv 

— tintura  di  cannella  3iij 

— aretato  di  aminoniaea  liquida 

— sciroppo  di  scorza  di  arancio  Jj 

Da  prendere  a cucchiaiate. 

4°  Se  le  forze  sono  mollo  depresse,  am- 
ministrarc  manina  e sera  mezza  ad  un'oncia 
e mezzo  di  vino  di  malaga  o di  Alicante. 

Torno  a dire  che  i casi  nei  quali  tal  rne- 
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lodo  curativo  può  convenire  cono  almeno 
rarissimi. 

Ohnmcl  lui  osservalo  clic  l’uso  di  una  cer- 
ta quantità  ili  vino  era  utile  agl’  individui 
abituati  ad  inebriarsene;  la  quale  osserva- 
zione però  è generale  c può  applicarsi  pu- 
ra nro  alle  altre  malattie  acute  di  cui  tali  in- 
dividui sono  affetti. 

La  preparazione  di  antimonio  e la  ipeca- 
cuana. clic  entra  nella  composizione  della 
forinola  seguente,  me  la  farebbero  scegliere 
a preferenza  nella  cura  della  polmonite  a- 
dinamica. 

p.  di  canfora  in  polvere  f)ij 
- — ipecacuana  potverala  gr:  viij 

— solfo  doralo  di  anlimouio  gr:  liij 

— z jcchrro  3j 

Mischiale.  Riducete  in  polvere;  dividete  in 
dodici  cartelle,  di  cui  si  prenderà  una  ogni 
due  ore. 

soniamo  della  cera. 

I9  Salasso,  coppe  scarificale,  mignatte; 
lenitivi;  emollienti;  tartaro  stilliate  a granile 
dose;  emetici,  purganti;  mercuriali;  narcoti- 
ci; vescicatori;  diuretici;  acido  idrocianico; 
fumigazioni:  bagni. 

2"  Polmimile  biliosa.  Salasso;  cmclo-ca- 
larlico;  purganti. 

3°  Polmonite  tifoidea.  Muschio;  canfora 
tonici;  spiritosi. 

4°  Polmonite  intermittente  o remittente. 
Cura  della  febbre  intermittente  perniciosa. 

ARTICOLO  III. 

POLSOMTE  CROMICA. 

Tutti  gli  autori  oggidì  convengono  elio  la 
polmonite  cronica  s.a  immcnsamantc  rara; 
alcuni,  come  J.  Forbes,  Stokes  (I) , senza 
emettere  precisamente  una  opinione  contra- 
ria pensano  clic  tale  affezione ,.  considerata 
sotto  certi  punii,  è piò  frequente  clic  non  si 
erede.  Ma  non  vi  vuol  mollo  a scorgere:  I9 
che  essi  ammettono  come  polmonite  un  prin- 
cipio ili  tubercolosi;  2n  che  nei  casi  da  loro 
notali,  è spesso  quislione  di  una  cronica  llo- 
gosi  sviluppatasi  nello  vicinanze  di  alcune 
lesioni  organiche  a (fa  Ilo  differenti.  Tal  ma- 
niera di  vedere  si  avvicina  a quella  di  Broits- 
sais,  il  quale  riguardava  la  lisi  poliuomilc 

(1)  A treal.  nn  diag.  and  treat.  af  dìseas. 
of  thè  cheti, . p.  353. 

(2)  \ed,  Uicl.  de  ìncd.,  art.  Polmonite,  p. 


5 RESPIRATORIE. 

come  un  esito  della  polmonite,  ed  a quella 
di  Roiiillaiid.  elio  ammette  una  polmonite 
produttrice  di  tubercoli.  Ma  si  vedrà  nella 
storia  della  tisi  lo  studio  dei  falli  essere  con- 
trario a tale  opinione. 

È sempre  un  fallo  incontrastabile  clic  la 
polmonite  cronica  semplice  sia  cosi  rara , 
che  l.aennec  ha  potuto  dimandare  a sò  me- 
desimo se  essa  fosse  esistita,  e ltarlh(2).  di 
I2.'i  polmoniti  acute  di  cui  Ita  egli  raccolte 
le  osservazioni  una  sola  volta  ha  vista  l'affe- 
zione passare  allo  stalo  cronico.  Ora  della 
polmonite  cronica  semplice  debbo  io  dire 
qui  brevemente,  poiché,  non  presentandosi 
essa  quasi  mai,  molto  poco  imporla  al  pra- 
tico. D'altronde,  per  la  medesima  ragione 
è imperfctUssimnmente  conosciuta. 

Le  cagioni  della  polmonite  cronica  ci  son 
pure  molto  oscure.  Per  lo  piò  una  polmoni- 
te di  media  intensità  sopraggiunta  ad  un  in- 
dividuo di  cattiva  complessione,  invece  di 
risolversi  passa  allo  stato  cronico.  Laintluen- 
za  dello  abuso  del  salasso,  nella  polmonite 
acuta  ò lungi  dall'essere  dimostrata.  Si  di- 
ce aver  visto  conlinciar  polmoniti  col  ca- 
rattere cronico  nel  corso  di  una  bronchite 
cronica. 

I sintomi  osservati  nel  passaggio  della 
polmonite  acuta  allo  stato  cronico  sotto  i se- 
guenti: Felibro  diminuita  o svanita;  cessa- 
zione del  dolore;  spurgo,  bianco  opaco  flou 
vischioso  non  del  color  di  ruggine;  talvolta 
appetito.  La  maltilà  intanto  persiste,  del  pa- 
ri che  la  respirazione  bronchiale  c la  bronco- 
fonia;  si  sente  ordiriariameulo  un  grosso  ran- 
tolo inttcoso.oppure.siccomesc  ne  sono  «'ita- 
ti esempi,  non  si  sente  più  alcun  rumore  sia 
normale, sia  anormale. Quasi  sempre,  secon- 
do Brichctcau  (3),  l'ascoltazione  sul  punto 
in  cui  esiste  la  mattiti  fa  percepire  una  for- 
te ripercussione  dei  rumori  e dei  battiti 
ilei  cuore.  La  dispnea  persiste,  del  pari  che 
la  tosse,  la  quale  però  diviene  più  timida  c 
più  facile.  La  febbre  clic  da  principio  era 
diminuita  osi  era  mostrala  ad  ineguali  inter- 
valli, cresce  a capo  di  alcuni  giorni  c divie- 
ne. continua  con  esacerbazieni  la  sera.  Non 
ostante  il  ritorno  dello  appetito, uè  le  forze  nò 
la  nutrizione sitislabilisce;più  tardi  Tappeti- 
lo puranco  si  perde. lo  sinagrimnnto  fa  rapi- 
di progressi,  la  pelle  rimane  secca,  cl’infer- 
iiio  Qnaftnenle  perisce  nel  niarasnto.  Secon- 
do i fatti  osservali  da  Bricheleait,  quando  il 
morbo  ha  lunghissima  durata  e si  aggrava, 
la  carnagione  del  maialo  diviene  giallastra, 

223. 

(3)  Traiti  des  muladie!  clironiqnes  de  l’ap- 
pured  rcspiratoirc.  l’arigi  1832. 
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la  faccia  si  gonna,  i piedi  egualmente,  le 
forze  si  distruggono,  e giunge  la  morte;  ta- 
lune volte  non  pertanto,  sembra  sopraggiun- 
ge  in  seguito  di  un  raecendimento  clic  mo- 
stra i sintomi  di  un  morbo  acuto. 

È tale  la  descrizione  che  è permesso  fare 
nello  stato  attuale  della  scienza.  Se  le  os- 
servazionidiverrannopiù  numerose, si  avran- 
no senza  dubbio  nuove  particolarità  ad  ag- 
giungersi. 

il  corso  del  morbo  è continuo  e costante- 
mente crescente,  benché  con  talune  esacer- 
bazieni. La  sua  i turala  può  essere  ili  due  o 
tre  mesi.  L'esito  è ordinariamente  fatale. 

Le  lattoni  anatomiche  consistono  in  un 
indurimento  ed  una  impermeabilità  notevo- 
li del  tessuto  poliennale,  il  quale  è secco, 
di  color  grigio,  rossastro  o nero,' scende  al 
fondo  dell'acqua,  ora  c granuloso  al  taglio 
ed  alla  Inceratura,  ed  ora  non  olire  clic  una 


superficie  piana,  come  ChomcL  e Grisolle 
ne  bau  citali  esempi,  c presenta  infine  se- 
condo la  osservazione  di  questo  ultimo  au- 
tore e di  Andrai,  un  notevole  sviluppo  del 
tessuto  cellulare  interlobulare.  donde  risul- 
tano delle  specie  di  intersezioni  fibrose  for- 
manti degl'irregolari  tramezzi.  RillieteBar- 
lliez  (IJ  hanno  osservato  in  un  fanciullo  una 
sorta  di  carnificazione  nella  quale  il  polmo- 
ne presentava  l'aspetto  di  un  tessuto  musco- 
lare a libre  strette.  Tal  lesione  si  era  svilup- 
pata cronicamenlc;ma  si  vede  pure  soprug- 
giungere  in  modo  acuto. 

Il  pratico  è raramente,  come  già  ho  det- 
to, chiamato  a stabilire  la  diagnosi  della  pol- 
monite cronica,  la  quale  non  può  essere 
confusa  clic  con  la  bronchite  cronica  e la 
tisi.  Basterà  indicarne  le  differenze  nel  se- 
guente quadro  siuollico. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

I"  Segni  differenziali  della  polmonite  cronica  e della  bronchite  cronica. 


POLMONITE  CRONICA. 

Siegue  quasi  sempre,  se  non  sempre,  ad  una 
polmonite  avuta. 

Mali  ità  più  ii  meno  estesa  del  peno. 

Soffio  bronchiale , broncofonia  o mancanza 
di  ogni  rumore. 

febbre,  smogrimento,  marasmo. 


BRONCHITE  CRONICA. 

Siegue  ad  una  bronchite  acuta,  o si  mostra 
dal  bel  principio  col  carattere  cronico. 
Mancanza  di  mailità. 

Rantolo  zoilo-crepitante. 

Mancanza  di  febbre  , salvo  esaccrbazioni  ; 
mancanza  di  smagrimenlo. 


2°  Segni  differenziali  della  polmonite  cronica  e della  lisi. 


POLMONITE  CRONICA. 

Siegue  ad  una  polmonite  acuta. 

Antecedenti : Mancanza  di  emottisi,  di  lento 
smagrimenlo, e di  sudori  notturni  prima  degli 
ultimi  giorni. 

Segni  della  percussione  c dell' ascolta  zinne 
in  un  punto  qualunque  della  parte  posteriore 
dc’polmoui. 


TISI. 

Siegue  raramente  ad  una  polmonite  arnia. 
Antecedenti:  Emottisi,  smagrimenlo  sudori 
notturni,  ecc. 

Segni  (ornili  dalla  percussione  c dalt’ascot- 
tazioue,  zollo  le  clavicole. 


Quando  In  polmonite  cronica  ha  sede  al- 
la sommità  del  polmone,  questa  seconda 
diagnosi  è più  dillicile,ed  il  corso  del  mor- 
bo deve  essere  studialo  con  la  massima  di- 
ligenza. 

(•)  Pneumonit,  p.  32. 


Secondo  i falli  clic  conosciamo,  il  prono- 
zli co  della  polmonite  cronica  è gravissimo; 
Gboinel  intanto  (2)  non  riferisce  un  prono- 
stico tanto  dispiacevole  ; ma  le  osservazio- 
ni sulle  quali  egli  si  poggia  non  sono  elio 

(2)  Dici,  de  mdd.,  t.  XXV,  art.  Polmonite _ 
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otto  : il  cito  è ancora  ben  poco  per  risolve- 
re simile  qiiislioue. 

La  cura  di  tale  affezione  deve  necessaria- 
mente risentirsi  della  penuria  dc'fatti;nessu- 
110  autore  essendosene  di  proposito  occu- 
pato. Si  è contentato  ognuno  di  poolie  in- 
dicazioni generali  e vaghissime  ; molli  me- 
Uesimamenlc  passano  sotto  silenzio  la  cura. 
La  lieve  importanza  pratica  del  morbo  atte- 
so la  sua  estrema  rarità  , vieta  anche  a me 
entrare  in  lunghe  considerazioni. 

1°  Se  rimangono  alcuni  segui  di  acuzie  , 
emissioni  sanguigne  ( salassi , mignatte  o 
coppe  scardicele)  molto  moderate. 

2"  Qualche  narcotico  (oppio,  datura,  bel- 
ladonna, giusquiamo).  Si  può  usare  la  se- 
guente pozione  di  Uureland: 

P.  di  radice  di  schiappa  iu  polvere  Qii 

Fate  sciogliere  iu 
acq..a  tiepida  Jij 

Aggiungete  : 

— acqua  de’  fiori  di  arancio  3jv 

— estratto  di  giusquiamo  gr.v 

— sciroppo  di  malva  Jj 

Mischiale. Da  prendere  a cucchiaiate  da  thè. 

3°  Espettoranti.  (Kermes  minerale,  ipe- 
cacuana, balsamo  di  Tolù,  ec.) 

Potrà  prescriversi  : 


Prciicrlxlone. 


1°  Per  tisana: 

P.  di  ellcfa  terrestre  3jv 

— fiori  di  lossdagiue  3jv 

Mettete  in  infusione  per  un  quarto  d’ora  in: 

— acqua  bollente  ](,  j 

Filtrale  ed  aggiungete  : 

— sciroppo  d'issopo  J j 

2*  P.  di  gomma  dragante  polverata  gr.  i 

— kermes  minerale,  gr  ij  a jv 

Triturale  insieme  ed  aggiungete  a poco  a 
poco  : 

— sciroppo  di  zucchero  J j 

— infusione  di  cllera  terrestre  Jv 

Mischiate.  Da  prendere  a cucchiaiate. 


IIESPIIUTOME. 

Oppure  : 

3°  P.  di  balsamo  di  Tolii  Qj 

— giallo  di  uovo  n“j 

— acqua  J j 

Mischiate.  Da  premiere  a cucchiaiate. 


Si  può  crescere  la  dose  di  quésti  espet- 
toranti, o sostituirli  con  altri , giudicandolo 
necessario. 

i"  Hivulsivi.  Si  sono  applicati  sul  petto 
de’  vescicatori,  cauteri,  seloni,  moxa.  al  li- 
vello del  putito  affetto.  Le  embrocazioni  o- 
Icoso,  le  frizioni  irritanti,  son  puranco  rac- 
comandalt. 

3°  Potrebbe  applicarsi  alla  polmonite  Cro- 
nica la  cura  adoperata  da  Louis  (v.  p.  338) 
contro  la  polmonite  acuta  che  tarda  ad  en- 
trare in  via  di  risoluzione  , vale  a dire  am- 
ministrare l’acqua  di  Vichi/  spezzata  con  la 
tisana  o il  latte  o senza  di  essi. 

6°  Una  dieia  dolce  e leggiera  , le  vesti- 
menta  di  lana  (flanella  a carne  nuda) , la 
cura  di  evitare  freddo  cd  timido  il  soggiorno 
in  un  clima  caldo,  vengono  a compiere  tal 
cura,  intorno  alla  «naie  è imitile  entrare  in 
più  minute  particolarità,  nulla  avendo  a di- 
re di  positivo,  ed  essendo  i principali  mez- 
zi quelli  clic  vengono  usali  nella  bronchite 
cronica. 

ARTICOLO  IV. 


GASO RESI  DEL  POLMONE. 


Quando  anche  molli  autori , poggiati  su 
falli  da  loro  osservati, non  avessero  stabilito 
elicla  gatigrena  poteva  essere  lutt’altro  che 
un  esito  della  polmonite,  non  bisognerebbe 
meno  consacrare  un  articolo  a parte  a tal 
grave  lesióne  dell’organo  respiratorio,  poi- 
ché si  manifesta  essa  con  sintomi  si  chiari, 
ha  un  corso  ed  una  gravezza  si  diversa  dal- 
la semplice  infiammazione  del  polmone, che 
non  si  saprebbe  troppo  distinguerla  , spe- 
cialmente nella  pratica. 

Tal  malattia  non  è ancora  perfettamente 
conosciuta  in  tutte  le  sue  particolarità  : il 
che  senza  dubbio  , dipende  dall'  essere  la 
stessa  mollo  rara  , c dal  non  avente  potuto 
ogni  osservatore  studiare  che  pochi  cast. 
Nonpertanto  tulle  le  osservazioni  riunite  for- 
mano un  numero  di  fatti  sii  incielili  a l"’r' 
metterci  che  del  morbo  esponessimo  la  sto- 
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ria  abbaslanza  completa.  Laurcnse  (1),  rac- 
cogliendo 03  casi  di  gangrena  del  polmone. 
Ila  già  sparso  qualche  lume  su  i punti  più 
importanti  e medesimamente  più  oscuri  di 
(mesto  argomento.  L>'  altra  parte  , E.  Bou- 
det  (2)  ha  raccolte  importanti  osservazioni 
di  gangrena  del  polmone  nei  raneiulli,  e ne 
ha  inferito  conclusioni  di  rilievo. 

Dopo  Laennec  soltanto  si  è convenevol- 
mente studiata  la  gangrena  del  polmone , 
sicché  in  principal  modo  secondo  i falli  rac- 
colti dopo  l’epoca  in  cui  ha  cominciato  egli 
le  sue  ricerche  dehhe  farsi  In  descrizione 
della  malattia.  Tutti  convengono  , infatti , 
elici  casi  di  gangrena  del  polmone  citali  da- 
gli antichi  autori  debbono  essere  accolti 
con  riserva,  poiché  si  confondevano  allora 
alterazioni  patologiche  ben  differenti  tra 
loro. 

La  gangrena  del  polmone,  considerala  dal 
lato  della  sua  frequenza, non  importa  gran- 
demente al  pratico  . non  essendo  essa  una 
di  quelle  malattie  che  tuttodì  gli  vien  fatto 
osservare;  ma  come  grave  affezione  non  ri- 
conoscerla sarebbe  abbandonare  lo  infermo 
ad  una  morte  cerla;  alcune  osservazioni  rac- 
colte da  insigni  medici  lendono  a provare 
la’sua  guarigione  non  essere  impossibile;  le 
quali  cose  sono  altrettanti  motivi  per  espor- 
re tutte  le  necessarie  particolarità  -,  seuza 
non  pertanto  dare  a tale  affezione  ima  esa- 
gerala importanza.- 

Laennec  lia  divisa  la  gangrena  ilei  pol- 
mone in  circoscritta  e non  circoscritta;  Cru- 
veilhier  ha  inoltre  descritta  una  gangrena 
secca,  e Hriquet  una  gangrena  delle  estre- 
mità dilatale  dei  bronchi.  E.  Boudel  l'ha 
rinvenuta  sotto  Ire  forme  diverse  in  piastre, 
in  murinoli  e diffusa.  Farò  conoscere  nel 
corso  deìrarticnlo  quel  che  hatt  di  partico- 
lare tali  varietà  , non  essendo  le  stesse  di 
tanto  valore  da  far  nascere  il  bisogno  di  ai- 
Irellantc  particolari  descrizioni. 

t{l,  — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

La  gangrena  del  polmone  è la  mortifica- 
zione di  una  parie  più  o men  grande  di  ntie- 
sl'organojsia  qualunque  la  cagione  che  rab- 
bia prodotta.  Essa  noti  è conosciuta  sotto 
altri  nomi. 

Quest’  affezione , come  già  Ito  detto  , è 
molto  rara.  Laennec  non  l’ha  osservata  che 

(1)  Giornale  V Expericncc,  ISSO. 

(2)  Rech.sur  la  gangrène  pulm.  cc.  (Jrch. 
yen.  de  tnid.,  4*  serie  , t843  , l.  Il,  p 383  ; 
l HI,  p.34. 


olto  o dieci  volle;  Grisolle,  clic  si  è partico- 
larmente occupato  dei  morld  acuti  del  pol- 
mone, non  ne  ha  osservati  iti  maggior  nu- 
mero; Andrai  non  tic  cita  clic  Ire  esempi 
nella  sua  clinica,  e gli  altri  osservatori  che 
in  prosieguo  nominerò,  anche  poche  ce  no 
Itati  fallo  conoscere. 

§ II.  — Cagioni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

La  scarsezza  de’falti  che  possediamo  non 
permelte  valutar  rigorosamente  la  influenza 
delle  cagioni  predisponenti  ; purtuttavolla 
l'analisi  delle  osservazioni  fornisce  alcuni 
utili  dati. 

La  gangrena  del  polmone  il  più  sovente 
è siala  osservata  negli  adulti.  I bambini  pe- 
rò non  ne  sono  affatto  esenti , essendosi  ri- 
mia  la  osservazione  di  una  gangrena  del 
polmone  osservala  in  un  bambino  di  quin- 
dici mesi , nella  pratica  di  Trousseau  (3). 

il  sesso  maschile  vi  predispone  sensibil- 
mente : tulli  i casi  citali  da  Laennec  si  son 
mostrati  nell’  uomo  , c Laiirence  ha  scorto 
che  il  rapporto  degli  uomini  alle  dotine  era 
come  13  a 4;  il  qual  fallo  non  sembrerebbe 
provare  la  gangrena  del  polmone  seguire  al- 
ia polmonite  piùspesso  non  pensa  Laénncr? 

Quanto  alla  sostituzione  ed  al  tempera- 
mento . solo  può  dirsi  che  tra  gl’  individui 
affetti  da  tal  morbo,  mollissimi  si  son  tro- 
vali in  tino  stato  di  debolezza  e notevole 
smagrimento.  * . 

- La  dieta  é stata  principalmente  studiala 
da  Ciiiislaiu  (4).  Secondo  lui  la  maggior  par- 
te do’ffHIi  che  per  lungo  tempo  rifiutano 
qualunque  specie  di  alimento  periscono  per 
una  gangrena  de'polmoui:  di  clic  dà  spiega 
egli  ammettendo  un  impoverimento  del  san- 
gue che  produce  tal  morbo.  Senza  arreslaT- 
ei  alla  spiegazione,  diciamo  che  l’autore  ha 
citato  molle  osservazioni  che  possono  sollo- 
ineltersi.a  critica.  Primamente,  ò permesso 
credere  che  in  parecchi  casi  osservati  da 
fiuislain,  il  rifiuto  del  cibarsi  era  piuttosto 
■ intorno  che  causa  della  gangrena;  e,  in  se- 
condo lungo,  le  descrizioni  anatomiche  da 
lui  fornite  non  sempre  sono  sufficienti  a to- 
gliere ogni  dubbio.  Nuove  ricerche  son  dun- 
que all'oggetto  necessarie.  Kischel  (5)  segue 
in  parte  la  opinione  di  fiuislain  ; ammette 
('gli  infalli  comecagionc  lo  impoverimento  e 

(3)  Bull,  thèrap.j  t.  XXXI.  p.  451. 

(4)  llrm.  si  ir  la  gnngréne  da  poumon  che  « 
Ics  aliCnés  (Gas.  mal.,  I.  IV  gennaio  1836. 

(5)  Viene! j ahrt-Zcitung . Prag.,  1847. 
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la  poca  quantità  del  sangue.  Del  resto  ha 
confermala  la  grande  frequenza  di  tale  affe- 
zione negli  alienati,  Ira  i quali,  secondo  lui 
sarebbe  sette  volte  più  frequente  che  negli 
uomini  in  altre  condizioni. 

Laennec  e Grisolle  pensano  che  la  esi- 
stenza di  una  polmonite  non  è assolutamen- 
te necessaria  per  produrre  la  gaugrena;  nes- 
suno però  ha  negalo'chc  quesl’ulliina  affe- 
zione non  sia,  in  un  cerio  numero  di  casi , 
un  esito  della  prima.  Andrai  c Grisolle.  StO- 
lies  e tulli  gli  autori  che  si  sono  occupali 
della  polmonite,  ne  han  citato  evidenti  esem- 
pi. Si  può  egli  dire  che.  ne’casi  in  cui  non 
sono  siali  constatali  i segni  della  polmonite 
esisteva  il  morbo  nello  stato  latente?  K più 
dillieile  che  non  si  pensa  emetter  giudizio  su 
tal  punto,  atteso  che  la  mancanza  de' sinto- 
mi più  importanti  della  polmonite  non  sa- 
prebbe in  vermi  caso  essere  invocata  come 
prova  bastevole  della  sua  mancanza. 

Genesi  (1  ) dice  clic  V apoplessia  potino- 
li ale  è la  ragione  principale  della  maggior 
parie  della  gangrcua  depohiioni;  ma  io  non 
credo  che  le  osservazioni  da  lui  citale  dimo- 
strino tal  fallo  si  compiutamente  come  egli 
sembra  pensare.  Infatti , in  questi  differenti 
casi,  si  vede  che  la  espettorazione  sangui- 
gna è siala  preceduta  per  un  maggiore  o mi- 
nore spazio  di  tempo,  da  sintomi  pettorali 
clic  possono  essere  attribuiti  alla  esistenza 
«Iella  gangrcua  polmonalc.  Bisognerebbe  a- 
diinquc  piuttosto  invertere  la  proposizione 
di  Genesi,  e ritenere  la  gaugrena  del  pol- 
mone come  «niella  che  produce  l’apoplessia 
polmonalc  e per  conseguenza  la  emottisi, 
i.aenncc  avea  già  Visto  casi  ili  cui  la  distru- 
zione dc'vasi  polmouali  avea  cagionalo  un 
nccumulo  di  sangue  nelle  cavila  prodotte 
dalla  gangrcua,  la  quale  osservazione  è sia- 
la in  seguito  fatta  da  altri.  l.ouis  ialine  ha 
osservalo  abhomlanti  «smollisi  nella  gaugre- 
na  del  polmone,  ma  nel  corso  del  morbo  e 
non  al  principio.  Può  dirsi  clic  in  simile  ca- 
so la  gangrcua  produce  rammollimento  e- 
momgvpare. 

Si  è osservala  la  gaugrena  del  polmone  nc- 
griiHlividui  affetti  da  febbri  eruttive  e nelle 
donne  morie  allo  sgrano. Soprattutto  ne’fan- 
eiulli  la  gangrcua  del  polmone  accompagna 
le  felibri  eruttive.  Tonitelo  (2;  ha  citalo  due 
casi  di  peritonite  puerperalc  complicala  a 
gangrcua  del  polmone,  e Ilervez  I ha  vista 
in  complicazione  ad  una  niclrilc  gangreno- 
so. Genesi  ha  riferito  casi  in  cui  la  gangre- 
na  del  polmone  erasi  produlla  in  seguito  di 

(IV  Gaz.  méd..  t.  tv  settembre  1831». 

(2)  Arch.yeo.de  méd.,  1830;  1.  XXllrWIlt 


E RESPIRATORIE. 

un  assorbimento  purulento.  iv.iloude.l  filial- 
mente ammette  la  esistenza  di  un'altcruzin- 
tte  del  sangue  consecutiva  allo  scorbuto,  il 
clic  non  è ancora  ben  dimostralo. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Noi  ignoriamo  quasi  del  tulio  le  cagioni 
occasionali  di  quest'  affezione.  Si  era  pen- 
salo clic  la  esistenza  diana  intensissima  pol- 
monite era  ima  di'lle  più  favorevoli  condi- 
zioni al  iiascimenlodclla  gangrcua;  ma  la  os- 
servazione non  Ita  riconfermala  simile  opi- 
nione. Crede Laurcnee  che  la  compressi one 
di  mi  polmone  gonfiato  per  llogosi, l'alta  dalle 
pareli  toraciche  possa  essere  una  elllcace ca- 
gione di  gaugrena:  ma  tale  opinione  non  è 
poggiala  su  falli  rigorosamente  osservali. 
Si  son  visti  corpi  estranei  introdotti  ne' pol- 
moni, c la  compressione  di  un  I ronco  va- 
scolare di  quest'organo  fatta  da  un  tumore 
(Carswell),  produrre  la  gaugrena  del  pol- 
mone : ma  ciò  è estremamente  raro,  hol- 
ding (3)  ha  visto  in  un  caso  la  gaugrena 
svilupparsi  nel  mezzo  di  una  polmonite  ca- 
gionata da  mi  colpo  sul  petto. 

In  somma,  bisogna  riconoscerò  la  esisten- 
za ili  una  predisposizione  particolare  che  ci 
ò del  tulio  oscura,  e che  sola  potrebbe  spie- 
gare il  nascimento  di  una  lesione  la  cui  fre- 
quenza è lungi  dal  mostrarsi  in  rapporto  a 
quella  delle  sue  presupposto  cagioni. 

$ IH.  — Sintomi. 

Principio.  Quando  la  gangrcua  dc'pol- 
moni  si  manifesta  in  seguito  ili  mia  polmo- 
nite si  scorge  ad  una  epoca  più  o meno  inol- 
trata della  slessa,  c senza  olle  se  ne  possa 
per  lo  più  riconoscere  la  cagione,  i sintomi 
prendere  i caratteri  che  più  appresso  descri- 
verò. Ordinariamente  allora  i sintomi  della 
gangrcua  polmonalc  si  manifestano  a poco  a 
poco  e dal  fetore  dell'alito  e dallo  spurgo 
>i  «V  avvertito  di  tal  modilicazioue  della  ma- 
ialila. 

Nc’casi  in  cui  la  gaugrena  de- polmoni  so- 
praggiunge  senza  clic  siasi  potuto  constatare 
la  esistenza  «li  una  precedente  polmonite  , 
il  principio  ha  luogo  in  vario  modo:  talvol- 
ta un  notevole  stala  febbrile,  ile'  vivi  dolori 
al  petto  precedono  di  pochi  giorni  la  mani- 
festazione dello  spurgo  di  odore  caraneri- 
stico; ma  nrdiunriiimcnto  si  osserva  duratile 
un  tempo  che  varia  da  un  giorno  ad  no  me- 
se e piu  , un  lieve  malessere  , debolezza , 

(3 J The  Lance!,  fornirà  1848. 
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dolori  vaghi  nel  petto,  la  tosse  , la  perdita 
dcil'appclitQ , in  una  parola  uno  stato  che 
die  può  indicare  gli  organi  respiratori  esse- 
re malati,  ma  incapace  a fai  precisare  la  na- 
tura dell' affezione.  Negl’  individui  osservali 
da  lìiHslain,  i sintomi  si  sono  prodotti  oc- 
cultamente, c solo  «piando  la  espcttorazione 
ha  acquistato  il  suo  fetore  caratteristico  si  è 
potuto  ammettere  la  esistenza  di  un'affezio- 
uc  del  polmone. 

Sintomi  del  morbo  confirmalo.  l'ra  i sin- 
tomi che  esprimono  i caratteri  della  gan- 
grena  polnmuule,  la  espettorazione  ed  il  fe- 
tore dciralilo  meritano  particolare  atten- 
zione. 

Il  colore  dello  sjmcf/o  varia  mollo;  ora  è 
di  un  giallo  bruno  o verdastro, ora  di  mi  bru- 
llo carico,  verde,  sanioso,  liuto  di  un  san- 
gue, nerastro;  ora  mime  simile  alla  marcia. 
Secondo  Lai-mire  al  cominciar  del  morbo  è 
puramente  mucoso,  di  un  bianco  latteo,  ed 
opaco.  Ad  una  epoca  più  inoltrata  e per  ni) 
miscuglio  di  sangue  corrolloodi  pus,  acqui- 
sta Io  aspetto  su  indicato.  Slokcs  ha  vista  la 
espcttorazione  {brinala  di  una  materia  nera 
saniosa  e fluida.  In  tulli  i casi  lo  spurgo  é 
opaco,  senza  vischiosità,  c diversissimo  da 
quello  Clio  osservasi  in  una  polmonite  ordi- 
naria; è di  un  fetore  ributtante,  clic  a nulla 
può  paragonarsi,  essendo  quello  delia  gau- 
greua  clic  nulla  ha  di  analogo.  Aon  pennu- 
to Louis,  die  ha  voluto  communicarmi  il 
risullamenlo  delle  sue  osservazioni  all’  og\ 
getto,  Ita  visto  alenili  casi  no’qiiali  esisteva 
un  fortissimo  odore  di  materia  fecale,  e 
laulopsiu  ha  provalo  elio  l;l  lesione  del  pol- 
mone niente  presentava  di  straordinario.  So- 
vente quest’odore  è cosà  forte  clic  riempie 

10  appartamento  dello  infermo, in  cui  si  ò ob- 
bligato a rinnovar  spesso  l'aria;  talvolta  dal- 
lo infermo  islesso  è mal  sofferto,  ma  per  lo 
pm  vi  si  mostra  insensibile. 

l/ulito  presenta  nel  medesimo  tempo  un 
odore  del  tutto  simile  a quol  lo  che  viene  esa- 
lalo dallo  spurgo,  e (piando  il  inalalo  parla 
spesso  si  avverle  ad  una  disianza  mollo  con- 
siderevole. 

l'orlull avolla  secondo  il  dotlor  SloUes  (1), 

11  fetore  dell'aldo  non  è all'alto  un  segno  pa- 
togiiomonico;  in  certi  casi  di  bronchite  cro- 
nica, di  polmonite  con  ascesso,  nello  empie- 
ma aperto  nel  polmone,  nella  tisi  tuberco- 
lare la  espettorazioni;  e la  respirazione- pos- 
sono acquistare  un  forlissimo.  fetore. 

La  tosse  è un  sintomo  costante  salvo  perù 

(1)  ttublin  quarterlg  lournal  of  med.  febb. 
1830  ed  Arch.  gin.  de  méd.  luglio  1850. 

(2)  V tm.  tur  un  modi  de  gang,  du  poumon 

I. 


negli  adulti,  in  cui  Gulslabi  Indarno  ha  for- 
calo eonstalarne  la  esistenza.  Kssa  6 talvolta 
a colpi , diUirilc  , dolorosa  , ma  per  lo  più 
è lieve  c potrebbe  passare  inavvertita,  non 
venendo  allent'amenlc  ricercata.  Si  accom- 
pagna ad  una  oppressione  più  oincn  gran 
de  e ad  un  dolore  che  ordinariamente  ha  se- 
de nel  lato  allctto. 

Benché  i segni  forniti  dalla  permissione  e 
dalLas  co/fazione  sieno  stali  diligentemente 
descritti  dagli  autóri  e soprattutto  da  I, nemici- 
non  6 raro  incontrare  osservazioni  ili  cui  tali 
mezzi  di  esplorazione  sono  siali  trasandati. 
Variano  questi  segni  secondo  che  la  gangro- 
na  è giunta  ad  un  grado  più  o meno  inol- 
tralo. o elio  i circoscritta  in  un  pillilo  limi- 
tato o si  estenda  per  una  tarpa  superficie,. 
l’er  tal  motivo  Laènnec  ha  creduto  dover  di- 
videre la  gangrena  del  pillinone  in  parziale 
o circoscritto  e non  circoscritta.  Ma  è a no- 
tarsi che  le  differenze  sodo  il  rapporto  dcl- 
rascoltazionc  non  esistono  realmente,  che 
quando,  in  seguito  di  una  gangrena  parzia- 
le, si  è prodotla  una  cseavàzionc.  K perciò 
che  sembrami  essere  sufficiente  indicare  i 
segni  appartenenti  alla  gangrenji  senza  csca- 
vazionc  ed  a quella-  enti  escavazionc. 

Esiste  nel  |>rinio  easo  una  mattità  più  o 
meno  estesa  secondo  clic  la  gangrena  è o 
no  circosi-rilta,  Nei  punii  occupati  da  quella 
mattità  l'ascoltazione  fa  avvertire  Un  rantolo 
sotto-crepitante  più  o meu  copioso,  spesso 
accompagnato  da  solilo  bronchialeedii  nrnn- 
cofonia.  Nel  caso,  al  contrario,  in  cui  si  è 
prodotla  una  escavazionc,  si  sente  un  gor- 
gogliamento, una  rosnàwzionc  cavernosa", 
ed  mi  peltoriloquio  |>iH  n meno  compililo. 
Nella  osservazione  m Tvogsscau , di  sopra 
citata,  -si  sentiva  un  rairtofn  sotto-tropi  tante 
in  tutta  la  parlo  posteriore  ilei  petto.  Se- 
condo Laéunec , « la  risonanza  delia  voce 
:i  nelle  cscavazioni  gangrenosé  è molto  più 
nella  e più  forte  che  negli  ascessi  del  pol- 
ii mone;  non  ha  nulla  di  unn-specic  di  stro- 
finamento che  sembra  aver  luogo  nelle 
pareli  di  questi  ullijiii.  c Clic  indica  il  loro 
stalo  di  detrilus ; edè  lanlir  raro  che  vada 
« unita  al  so/jio  velato,  'quanto  qne-to  é eo- 
« illune  negli  ascessi  pbmionali.  » Tali  gra- 
dazioni descrille  da  Lncnnec,  non  sono  sia- 
le verificate  dagli  altri  osservatori.  Briquel  (2) 
ha  descritta  una  gangrena  della  estremità 
dilatata  de'broncbi  clic  non  si  annunzia  per 
piezzo  dell’  ascoltazione  e percussione,  con 
alcuno  de'scgui  particolari,  di  cui  ho  falla 

rr.  (/{rc/i;  gin.  de  mtd.,  3*  scric  1811 , t.  XI. 
p.  S. 
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inflizione,  e elle  il  fetore  dell’  alito  e dello 
spurgo  ha  fatto  solo  riconoscere. 

Mentre  questi  sintomi  locali  si  manifesta* 
no,  si  osservano  de’sintomi  generali  spesso 
gravissimi.  Il  polso  è frequente;  la  maggior 
parte  degli  autori  ha  notala  la  sua  piccio- 
lezza'i  ma  Louis  che  accuratamente  ha  os- 
servalo molli  casi  di  gangrena  polmonalc 
non  vi  ha  scorto  tal  carattere  elle  all’ultimo 
grado  di  peggioramento.  È probabile  clic  iu 
un  certo  numero  di  osservazioni  solo  a que- 
sta epoca  siasi  esaminato  lo  stato  del  polso. 
Talune  volte,  come  si  scorge  in  molte  osser- 
vazioni che  ho  sott'occhi , la  frequenza  e la 
icciolezza  del  polso  sono  eccessive.  Im  pelle 
calda  e secca;  il  viso  profondamente  alte- 
rato; ordinariamente  pallido.  Le  forze  sono 
depresse,  lo  infermo  serba  il  decubito  dorsa- 
le. I denti,  la  lingua,  le  labbra  si  covrono  di 
un  intonaco  nerastro. 

Ne’casi  in  cui  il  corso  del  morbo  ,è  acu- 
tissimo si  è osservalo  il  delirio  ed  un' agita- 
zione più  o meno  viva  la  notte  : ma  per  lo 
più  gl’infcrnii  sono  immersi  nello  stupore. 
Questi  ultimi  sintomi  non  si  producono  or- 
dinariamente che  ad  una  epoca  molto  inol- 
trata del  morbo;  ed  allora  si  sono  osservati 
pure  i sussulti  di  lendini  ed  una  fetida  diar- 
rea che  non  tarda  a togliere  a'mulali  le  po- 
che forze  che  loro  avanzano..Si  è infine  no- 
tato la  formazione  di  escare  al  sacro  ed  ai 
grandi  trocanteri,  ed  il  marasma , preludio 
de.Ha  morte.  Talvolta  la  rottura  di  una  mas- 
sa gangrenosa  nella  pleura  dii  luogo  allo 
pneumotorace,  accidente  annunziato  da  un 
vivo  dolore  e -dagli  altri  sintomi  di  tale  affe- 
zione di  cui  non  parlo  qui,  avendone  ad  e- 
spqrre  più  appresso  la  istoria.  Laénncc  e 
molti  altri  osservatori  ne  citano  esempi.  Nei 
casi  rarissimi  in  cui  la  malattia  finisce  per 
guarirsi,  come  quello  riferito  da  Golding  , 
tutti  gli  accidenti  svaniscono  gradatamente, 
dopo  lunga  durata  dei  sintomi  gravi  più  so- 
pra mentovati. 

$ IH.  — Corno,  durala,  esili 
della  maialila. 

11  corso  è variabile;  in  alcuni  casi  è rapi- 
do, come  può  scorgersi  da  una  rimarchevo- 
le osservazione  riferita  da  Bergcou  (1)  e ri- 
prodotta da  Cruveilhier  (2).  La  malattia  ha 
percorso  in  tredici  giorni  tutti  i suoi  periodi. 
Un  fatto  rapportato  da  Stokes  è ancor  più 
rimarchevole  poiché  la  morte  è sopraggiun- 

(t)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  n*  38  p.  188. 
(‘DAnatomie  palhologiqutdu  corps  humain 
XI  fascicolo,  iu  fui.  cou  tìg.  col. 
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ta  il  quarto  giorno;  ma  bisogna  dire  che  la 
gangrena  erasi  prodotta  in  seguito  di  una 
cagione  traumatica.  In  altri  casi,  al  contra- 
rio, il  corso  del  morbo  è lentissimo,  il  prin- 
cipio insidioso  ed  il  malessere  che  lo  carat- 
terizza può  prolungarsi  per  lunghissimo  tem- 
po ; alcune  osservazioni  di  Laennec  ce  ne 
offrono  esempi. 

Quanto  alla  durata  è dessa  variabile;  dif- 
ficile cosa  è indicarla  in  modo  generale.  Gli 
infermi  possono  soccombere  a capo  di  po- 
chi giorni,  mentre  parecchie  volte  si  son  vi- 
sti prolungare  la  loro  esistenza  per  uno  o 
più  mesi.  Louis  ha  osservalo  talvolta  l'affe- 
zione durare  cinque  o sei  mesi:  nel  caso  di 
guarigione  citalo  da  Golding  la  malattia  du- 
rò tredici  mesi.  Nonpertanto  la  difficoltà  di 
stabilire  precisamente  il  principio  vieta  in 
questi  ultimi  casi  determinare  esattamente 
la  durata  del  morbo.  È infatti  difficilissimo 
assicurarsi  se  il  malessere  dei  primi  giorni 
tenga  positivamente  ai  primi  passi  della  gan- 
grena polmonale  o sia  dovuto  ad  un’altra 
affezione  di  cui  la  gangrena  sarebbe  lo  ef- 
fetto. 

11  fermine  del  morbo  può  essere  la  gua- 
rigione? Tal  quistione  potrà  sorprendere  co- 
loro che  non  hanno  abbastanza  riflettuto 
sulla  dillicollà  della  diagnosi  della  gangrena 
polmonale.  e rammentano  i casi' di  guari- 
gione ciiali  da  parecchi  autori;  ma  ecco  ciò 
che  rinyiensi  nelle  osservazioni!  I principali 
falli  di  guarigionedi  gangrena  polmonale  so- 
no stali  raccolti  nella  clinica  ni  Chomel  (5), 
Louis  (4)  e Cruveilhier  (31. In  questi  casi.i  se- 
gni che  sonservitiastahilire  la  diagnosi  sono 
stati  diversi.  Cosi  in  quello  raccolto  alla  pre- 
senza di  Chomel,  si  trova  che  l’odore  (fello 
spurgo  e dell'alito  era  fetido  ed  m/ro.Ne’due 
altri  l’odore  è notato  come  puramente  gan- 
grenoso la  quale  cosa,  come  ognun  sa  , è 
molto  differente. Lo  individuo  osservato  nella 
clinica  di  Louis , presentava  una  leggiera 
mattità  ad  un  lato  del  petto,  menlre  in  quelli 
osservati  da  Chomel  e Cruveilhier , la  per- 
cussione non  somministrava  segni  impor- 
tanti dicendoci  soltanto,  in  una  sola  delle 
due  osservazioni,  che  vi  era  un  po’  minor 
suono  a dritta;  l'ascoltazione  infine  non  ha 
fornito  alcun  risullamento  in  questi  due  ul- 
timi casi:  e nello  infermo  osservalo  da  Louis 
si  è scorto  non  altro  che  un  rantolo  solto- 
crepilante  e, solo  al  finire  del  morbo.  Four- 
net  (giornale  l’ Experience)  ha  riferito  un 
altro  caso  di  guarigione,  nel  quale  non  esi- 
ta) Gai.  mid.,  1833. 

l4)  lourn.  Iiebd.,  t.  Vili. 

(3)  Gas.  dei  Ad/i.,  novembre  1812. 
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steva  de' segui  fisici  che  l’odore  dello  spurgo 
ed  uu  po’  di  rantolo  mucoso.  Ho  citato.  iu- 
flue,  più  sopra  quello  raccolto  da  Holding. 

Se  ora  paragoniamo  questi  fatti  alle  ricer- 
che di  Andrai  suU'odnre  della  espettorazio- 
ne, e specialmente  ad  una  osservazione  da 
lui  riferita  (1),  vedremo  che  i casi  osservati 
da  Chomel,  Cruveillder  e Fournet  lasciano 
qualche  dubbio;  che  quello  raccolto  nella 
clinica  di  Louis  può  rigorosamente  essere 
tenuto  come  uu  esempio  di  probabile  gua- 
rigione di  gangrena  polmonale,  e che  quel- 
lo di  Golding  e il  piu  concludente  , poiché 
li  erano  nel  medesimo  tempo  una  espetto- 
razione di  odore  gangrcnoso,  i segni  di  una 
caverna  alla  base  del  polmone,  e la  lunga 
durata  del  morbo. 

Da  ciò  segue  che  la  guarigione  della  gan- 
grena polmonale  è rara  estremamente, e che 
il  caso  die  sembra  essere  il  più  favorevole  è 
quello  ili  cui  la  malattia  vico  prodotta  da  ca- 
gione meccanica.  I due  casi  osservati  da 
Briquet,  e nei  quali  la  estremità  dilatata  dei 
bronchi  sembrava  sola  affetta  di  gaugrena 
son  terminati  con  la  morte. 

^ V.  — Anioni  anatomiche. 

Laènnec  ha  fatto  una  completa  descrizio- 
ne delle  due  specie  di  gangrena  polmonale 
da  lui  ammesse;  mi  basterà  adunque  aggiun- 
gervi poche  parole  sulla  lesione  osservata  da 
Briquet, per  dare  una  idea  esalla  dell'altera- 
zione anatomica. 

Quando  la  gangrena  del  polmone  é molto 
estesa , e non  è evidentemente  limitata,  si 
scorge,  nei  punti  occupati  dal  morbo,  il  tes- 
suto polmonale  come  ingorgato,  umido,  fa- 
cile a lacerarsi;  il  suo  colore  varia  dal  bian- 
co sporco  al  verde  carico  od  al  nerastro.  Tal- 
volta sul  colore  bianco  sporco  o grigiastro  si 
osservano  delle  macchie  brune  o di  un  giallo 
brimastro.liicertipunli  una  Infiltrazione  no- 
tevole di  sangue  (la  al  tessuto  un  aspetto  li- 
vido; iu  altri  si  mostrano  maggiori  le  altera- 
zioni poiché  il  tessuto  polmonale  è conver- 
tito in  una  poltiglia  putrida  che  scola  talvol- 
ta al  taglio  in  l'orma  di  liquido  torbido,  den- 
so, sanioso,  di  un  grigio  verdastro.  Tulle 
queste  parti  hanno  il  fetore  di  gangrena  ri- 
conosciuto nello  spurgo  durante  la  vita. 

Le  indicale  alterazioni  occupano  per  lo  più 
gran  parte  di  un  lobo  e talune  Hate  uri  pol- 
mone intero.  La  gangrena  (piando  i suoi  li- 
mili sono  ben  manifesti,  si  presenta  sotto  tre 
forme  descrii  leda  Laènnec,  le  quali  però  non 
sono  che  differenti  gradi  dell'  alterazione. 
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Or  si  rinvengono  delle  specie  di  escare  in 
masse  irregolari,  di  un  color  nero  o di  un 
verde  carico,  umide,  rcsistenli  alla  pressio- 
ne paragonate  da  Laènnec  alle  escare  della 
pelle  prodotte  dalla  pietra  infernale.  Intor- 
no a queste  parti  gangrenale  il  polmone  mo- 
strasi ordinariamente  infiammato  al  primo  od 
al  secondo  grado,  il  che  annunzia  un  lavoro 
di  eliminazione.  Nel  secondo  grado  della 
gangrena  circoscritta,  la  parte  gangrenata  é 
ridotta  in  poltiglia  putrida. di  un  grigio  ver- 
dastro sporco,  e talvolta  tinta  di  sangue.  Fi- 
nalmente, o che  l’escara  siasi  distaccata  in 
massa,  o clic  dopo  essersi  rammollita,  come 
ho  detto , sia  stala  cacciata  con  la  espetto- 
razione, resta  una  caverna  ineguale , le  cui 
pareti  son  coverte  di  Una  falsa  membrana  più 
omcno  spessa,  molle,  grigiastra  o giallastra, 
e contenente  una  materia  saniosa  che  esala 
l’odore  della  gangrena.  Cruvcilhier  ha  rin- 
venuto mia  volta,  nel  mezzo  di  una  di  que- 
ste cavità  contenente  del  pus,  un  pezzo  del 
tessuto  polmonale  floscio,  avente  conservato 
le  tracce  della  sua  organizzazione,  e chia- 
ramente mortificato;  e questa  che  ha  egli 
chiamata  gangrena  secco  del  polmone. 

- Secondo  Laènnec,  quando  la  cscavazione 
che  risulta  dal  cacciamcirto  di  un  marciume 
gangrenoso  è di  una  breve  estensione  , la 
guarigione  può  avvenire  per  mezzo  di  una 
cicatrice  compiuta. 

Nei  due  casi  osservati  da  Briquet,  si  tro- 
varono alla  superficie  del  polmone  delle  ca- 
vilàformatcdalla  estremità  dilatata  dei  bron- 
chi, contenenti  un  liquido  viscliioso,  grigia- 
stro, fetidissimo,  c rivestite  dalla  membrana 
bronchiale,  mollissima,  flaccida,  biancastra 
che  si  toglieva  col  rastiamento,  ed  esalante 
un  forte  odore  di  gangrena.  Ho  già  dello 
che  E.  lioudet  avea  trovalo  delle  piastre,  dei 
noccioli  di  gangrena,  ed  una  gangrena  dif- 
fusa. 

^ VI  — Diagnosi,  Pronastico. 

Diamoti.  Nulla  a prima  giunta  mi  sem- 
bra piu  facile  , che  distinguere  la  gangre- 
jia  polmonale  da  ogni  altra  specie  di  malat- 
tia; ma,  come  ho  avvisato  piu  sopra,  si  pos- 
.souo  incontrar  casi  in  cui  l'odor  gaugreno- 
so  che  è il  segno  più  importante,  esista  sen- 
za il  marciume  gangrenoso  o delia  gangrc- 
na  profonda  poco  innanzi  descritta.  Le  due 
osservazioni  citale  da  Briquet  vengono  in 
parte  a darci  la  spiega  di  tal  fatto  singolare 
poiché  se  è vero  che  la  gaugrena  possa  af- 
follare la  membrana  mucosa  de'bronchi  sen- 


ti ) Glin.  Dilli  1.  IV,  «ss.  Vili. 
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za  estendersi  pi fi  profondamente  al  tessuto 
polmonale,  s'intutidu  clic  siansi  potute  pren- 
dere per  vere  gangrcnc  del  polmone,  sem- 
plici bronchiti  gangrenose.  Stabiliamo  sulle 
prime  i crisi  ove  nessun  dubbio  può  aversi 
intorno  alla  diagnosi. 

Se,dopo  una  polmonite  ben  caratterizzata, 
l'alilo  acquista  un  fetore  gangrcnoso;  se  lo 
spurgo  prende  il  medesimo  colore  e presen- 
ta i euraltcri  fisici  già  descritti;  se  infine  il 
morbo  si  prolunga  e sopraggiimge  un  peg- 
gioramento più  oincno  notevole  non  si  può 
dubitare  clic  esista  una  gangrcua  del  pol- 
mone. 

Si  avrà  la  medesima  certezza  nei  casi  in 
cui  la  polmonite  non  avesse  preceduto  lo 
sviluppo  della  gangrcna,  quando,  oltre  l’o- 
dore gangrcnoso  dell'alito  e dello  spurgo  si 
scovrirà  permezzo  della  percussione  un  suo- 
no oscuro  in  un  punto  piò  o meno  esteso  del 
petto,  c nel  medesimo  punto  il  rantolo  sot- 
to-crcpltanle,  la  respirazione  bronchiale,  la 
broncofouia,  la  respirazione  cavernosa,  il 
rantolo  cavernoso  cil  il  pclloriloquio.  lì  inu- 
tile dice  che  i primi  dì  questi  segui  si  appli- 


5 RESPIRATORI!:. 

cono  all'escara  non  distaccata. c gli  ultimi  al- 
la esumazione  che  risiili»  dalla  separazione. 

Un  sol  punto  di  diagnosi  differenziale  me- 
rita ancora  la  nostra  attenzione,  ed  è il  se- 
guente: in  alcuni  casi  si  è vista  la  gangrcna 
invadere  le  parli  delle  caverne  tubercolose; 
si  potrebbe  allora  credere  alla  esistenza  di 
una  gangrenn  semplice  del  polmone,  e non 
riconoscere  la  malattia  principale,  clic  è la 
lisi.  Ma,  avendo  riguardo  ai  sintomi  precè- 
denti del  tubercolo,  alla  emottisi,  alla  sede 
del  morbo,  elie  occupa  l'apice  del  polmone, 
allo  stato  infine  del  polmone  opposto,  elio 
quasi  costantemente  è invaso  da  tubercoli, 
si  giungerà  senza  molta  dillìcollà  a stabilire 
tu  diagnosi. 

Malgrado  questi  dati,  che  son  di  on  valo- 
re reale,  non  si  può  dissimulare  che  resta 
ancora  a far  qualche  cosa  per  aggiungere 
un  ultimo  grado  di  precisione  alta  diagnosi 
della  gangrcna,  dei  polmoni  come  del  resto 
alle  altre  parti  della  sua  storia , poiché  nes- 
sun osservatore  ha  fissato  ancora  in  modo 
speciale  la  sua  audizione  su  questo  impor- 
tante argomento. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  positivi  della  gangrcna  dui  polmone  in  seguilo  di  una  polmonite. 


Fetore  de  H'alito. 

Spurgo  sanioso,  purulento,  opaco,  esalante  un  odore  di gangrena. 
Smagrimenlo. 

Sintomi  generali  intensi. 


2°  Segni  positivi  della  gangrcna  del  polmone  in  mancanza  di  ogni  sintomo 
di  polmonite. 


Fetore  gangrenoso  dell’alito. 

Spurgo,  «I  sopra. 

Mainiti  ilei  petto  in  un  punto  piò  o meno  esteso. 

Con  l'ascoltazione,  rantolo  sotto-crepilante,  respirazione  bronchiale,  broncofonia  ( segni 
dell’escara  non  distaccala);  respirazione  cavernosa,  runlolo  col -muso,  peUorilutjuio  (segui 
dell’escovazionc). 


3°  Segni  differenziali  della  gangrcna  del  polmone  e della  gangrcna  delle  pareli 
di  una  caverna  tubercolosa. 


GANGRENA  11*1,  POLMONI.  ' 

Antecedenti:  Mancanza  di  emottisi,  di  tosse 
abituale,  di  smagriincntu. 

Un  solo  pulmouc  è piò  ordinariamente  af- 
fetto. 


CANCRENA  DILLE  PARETI  DI  UNA  CAVERNA. 

Antecedenti  : Emottisi  ed  altri  sintomi  di 
tubercoli. 

1 due  polmoni  presentano  segni  di  tubercoli. 
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Pronostico.  Il  pronostico  è gravissimo, 
ma  pure  risulta  da  alcuni  fatti  osservali  da 
BricJietcau  (1),  clic  la  guarigione  può  aver 
luogo  quando  la  gangrena  è limitata  , clic 
le  escare  o parti  mortificate  sono  stale  cac- 
ciate fuora  per  mezzo  della  espettorazio- 
ne prima  di  essere  assorbite  ed  aver  prodot- 
ta una  infezione  generale. 

$ VII  — Caro. 

Abbiamo  a dire  ben  poche  cose  di  positi- 
vo intorno  alla  cura  della  gangrena  pojmo- 
uale;  per  tal  ragione  molti  autori,  c partico- 
larmente Lacnncc,  han  del  tutto  trasandata 
questa  parte  della  sua  storia.  Ciascuno  os- 
servatore non  potendo  studiarne  cbe.pocbis- 
simi  casi,  e vedendo  il  suo  termine  quasi 
sempre  mortale  non  si  6 data  grande  impor- 
tanza ai  mezzi  diretti  contro  tal  malattìa,  l'e- 
co la  condotta  tenuta  nei  principali  casi  di 
cui  possediamo  le  osservazioni. 

Cura.  Il  salasso  k stato  adoperato  in  lut- 
ti i casi  in  cui  il  polso  presentava  ancora 
una  certa  energia,  e vi  era  un  notevole  ec- 
citamento, specialmente  quando  la  gangrc- 
ua  era  l’esito  della  polmonite.  È stalo  usalo 
nei  casi  osservati  da  Cbomcl  c Louis;  ma  in 
nessun  è sembrato  aver  granile  influenza. 
!\on  so  se  le  mignatte  e fc  coppe  scarifi- 
cate sieno  state  adoperalo  iti  quest’  affe- 
zione. 

I disinfettanti , c ìq  particolare  i cloruri 
di  calce  e di  soda  sono  stali  piò  in  uso  ne- 
gli ultimi  tempi.  Sin  dall'anno  1823  Itéea- 
mier  avea  immaginato  far  circondare  l'Infer- 
mo di  vasi  donde  esalava  cloro,  e situarlo 
cosi  in  un’  atmosfera  carica  di  profumi  di 
Guylon.  Vocili  aiuti  dopo  Chomcl  prescris- 
se i vapori  di  cloro  all'interno  per  mezzo  del 
processo  di  Itichard:  essi  furono  adoperali 
nello  individuo  di  cui  pili  sopra  ho  fallo  paro- 
la,il  quale, siccome  si  è visto, presentava  una 
gangrena  del  polmone  non  certa.  Il  fetore 
dell'alito  subitamente  svanì,  c lo  infermo  si 
riebbe.  Le  inspirazioni  di  cloro  sono  state 
in  seguilo  adoperato  in  simili  casi,  ma  sen- 
za clic  si  possa  dire  ili  modo  positivo  quale 
ne  sia  stalo  il  risultaiucnto. 

II  dottor  Gravcs  usò  il  cloruro  di  calce  in- 
ternamente unito  all'oppio  in  un  uomo  elio 
fu  subilo  liberalo  dal  fetore  dell'alito  e del- 
lo spurgo  ma  clic  non  presentava  molto  po- 
sitivamente la  gangrena  del  polmone.  Ecco 
la  forinola  delle  pillole  clic  egli  ammini- 
strava: 

(I ) Traiti  des  mal.  chron.de  Tappanti  re- 


ti. di  cfiirurn  di  calce  3j 

— oppio  9j 

F.  s.  a.  venti  pillole  di  cui  si  prenderanno 
da  due  a quattro  al  giorno. 

Fournet  ha  prescrilto  in  un  caso  simile  il 
cloniro  di  soiùi  liquido.  Ei  ne  faceva  fare 
delle  aspersioni  sulle  coverte  dello  amma- 
lato al  quale  amministrava  inoltre  la  se- 
guente pozione. 

P.  di  acqua  di  tiglio  Jv 

— sciroppo  di  gomma  3jlj2 

— cloruro  di  soda  goc.  n 

Da  prendere  a cucchiaiate  nel  corso  del 
giorno. 

La  dose  del  cloruro  fu  aumentala  di  10 
gocce  ogni  giorno , sino  a che  si  giunse 
a 20(1. 

Il  dottor  Stokcs  adoperò  come  Gravcs  il 
cloruro  di  calco  o di  soda  unito  all’oppio; 
ma  per  sollevare  le  Ione  deirmformo,  egli 
amministra  di  più  il  tono,  e prescrive  una 
dieta  nutriente.  Raccomanda  continuare  tal 
metodo  curativo  lungo  tempo  dopo  clic  il 
fetore  dell’alito  è svanito. 

Altri  medicamenti  antisettici,  c lonici  so- 
no siali  del  pari  amministrati,  tra  i quali  la 
chinachina  tiene  il  primo  posto.  Si  può  am- 
ministrarlo contemporaneamente  e per  boc- 
ca e per  clisteri. 

Le  seguenti  forinole  compiono  benissimo 
in  indicazioni: 

P.  di  estrailo  di  chinacbins  jj 

— acqua  jjij 

— tintura  di  cannella  5j 

— sciroppo  del  balzamo  di  Tulli  3'1 

Mischiate.  Da  prendere  a cucchiaiate. 

Clistere  tonico. 

P.  di  chinacliina  -Jj 

— acqua  jy 

Fate  bollire  per  20  minuti  c librale. 

La  canfora,  l'acetato  di  ammoniaca  c 
molle  altre  sostanze  sono  stale  pure  pre- 
scritte. 

Non  mi  dilungherò  di  vantaggio  su  que- 
sti diversi  metodi  di  cura,  nulla  provando 
clic  abbiano  essi  avuta  reale  ctlicacia.  Quan- 
to alla  cura  con  gli  emetici,  c in  particola- 
re col  tartaro  aliti  iato,  mi  couteulerò  ricor- 

tpiraloirei.  Parigi  1832. 
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darla.  Speriamo  che  nuove  ossérvazioni  ci 
pennellano  valutare  più  rigorosamente  la 
cura  di  tal  grave  malattia. 

Sunto ; prescrizioni. Si  è visto  che  di  tut- 
te le  cure  quella  che  sembra  avere  avuto  mi- 
gliori rtsultamcnti  quantunque  disgraziata- 
mente in  casi  cou  caratteri  non  ben  ciliari 
consiste  nell'uso  dei  cloruri  uniti  o no  al- 
l'oppio ed  al  vino.  La  seguente  prescrizione 
iuaicherà  al  pratico  la  condotta  a tenersi. 

Prcserizloac. 

1°  Per  bevanda, leggiera  decozione  di  chi- 
nachina  addolcita. 

2"  Se  ancora  esista  qualche  segno  d’inflam- 
mazione,  un  salasso  di  7 o 10  once. 

3°  Aspersioni  clorurale  sul  letto  dell' in- 
fermo ed  amministrazione  delle  pillole  del 
dottor  Graves  o della  pozione  ai  Fonrnct  1 
(ved.  p.  3i9). 

ì " Preparazioni  di  chinachina  in  bevanda 
ed  i clisteri. 

5“  Se  le  forze  dell’infermo  son  molto  de- 
presse prescrivere  un  vino  generoso  ed  una 
alimentazione  nutriente.  (Stukes). 

6°  Continuare  tali  mezzi  qualche  tempo 
dono  clic  il  fetore  sarà  svanito. 

Snpraggiougendo  una  eonsidercvoleemof- 
lisi,  impiegare  i mezzi  indicati  nella  istoria 
di  quest’affezione  con  le  precauzioni  che  e- 
sige  lo  stalo  dell’infermo. 

Genesi,  che  riguarda  la  emottisi  coinè  una 
delle  cause,  o non  come  l'effetto  della  gan- 
grena  polmuuale,  raccomanda  la  seguente 
cura  preservativa: 

1°  Se.  si  suppone  clic  la  emottisi  dipenda 
da  un’alterazione  del  cuore,  salassi  abbon- 
datili per  preservare  i polmoni  da  un  versa- 
mento. 

2°  Se  la  emorragia  dipende  da  una  rot- 
tura verso  i polmoni. insistere  su  i salassi  ge- 
nerali . c più  su  i locali  eseguiti  ad  organi 
lontani,  del  pari  che  sui  rivalsivi,  i vescica- 
tori ed  i senapismi  verso  la  base  del  petto. 

Ho  già  detto  più  sopra  clic  la  esistenza  ili 
questa  cagione  ammessa  da  Genesi  non  mi 
sembrava  perfettamento  dimostrata,  e per 
conseguenza  ritengo  come  dubbia  la  effi- 
cacia deila  suddetta  cura  preservativa. 

Sommario  della  cura. 

Salassi;  cloruri;  tonici;  antisettici;  vino; 
analettici;  vomitivi;  ec. 


(I)  Lond.  and  Edinb.  tnotUh.  juum.  sct- 


ART1C0L0  V. 

HGUSOSi;  CIRROSI  DEL  POUfORC. 

1 0 Meianosi.  Dirò  poche  parole  di  questa 
affezione  che  è rara  ed  ha  segni  pochissimo 
conosciuti.  Gli  autori  l’hanno  studiata  più 

fier  cognizione  di  notomia  patologica,  la  qua- 
e cognizione  pel  pratico  e secondaria.  Sa- 
rebbe utilissimo  certamente  constatare  per 
mezzo  dei  fatti  quali  sono  le  principali  cir- 
costanze in  cui  onesta  malattia  si  produce , 
e soprattutto  stabilire  i suoi  precipui  sinto- 
mi; ma,  oltre  ctie  le  osservazioni  sono  po- 
chissime, parecctiie  di  esse  presentano  si 
oche  particolarità  che  don  è affatto  possi - 
ile  inreriruc  esatte  conoscenze.  Cosi,  senza 
indagare  se  tutti  i fatti  citati  dai  primi  nolo- 
misti  patologi  sotto  i nomi  di  rUgredo  pu t- 
monum,  ec.  erano  meianosi,  e senza  entra- 
re in  svolgimenti  storici  utilissimi,  mi  fo  a 
dare  una  succinta  descrizione  di  questa  cu- 
riosa lesione. 

Presentasi  la  meianosi  sotto  varie  forme. 
Ora  è in  massa  avvolta  o no  in  una  cisti;  ora 
infiltrata  e depositala  alla  superficie  deil’or- 
gano;  ed  ora  la  materia  nera  che  la  costitui- 
sce è riunita  in  focolaio  liquido  (Andrai).  In 
fine  Bayle  ed  Andrai  han  visto  delle  cscava- 
zionicheson  parse  loro  prodotte  dal  caceia- 
mcnto  della  materia  melanolica.  Il  dottor 
llroekmann  cd  Archibald  Makcllar  (1)  bau 
descritto  la  meianosi  dei  minatori  nella  qua- 
le. hanno  essi  riconosciuto  delle  «Iterazioni 
essenziali  consistenti  in  un  coloramento  ne- 
ro dei  polmoni  a eliversi  gradi , dalle  sem- 
plici piaslre  c strie , sino  alla  trasforma- 
zione del  polmone  in  una  massa  di  un  nero 
carico,  delle  alterazioni  accidentali  consi- 
stenti in  tubercoli  miliari  che  sembrano  oc- 
cupare più  spesso  la  parte-inferiore  che  la 
superiore  dell’organo,  c delle  alterazioni 
secondarie  che  sono  le  aderenze  della  pleu- 
ra . i versamenti  in  questa  cavità  , il  ram- 
mollimento e lo  stato  adiposo  del  cuoro, 
l'atrofia  del  regalo,  c la  presenza  di  un  li- 
quido nerastro  denso  in  tutto  il  sistema  ve- 
noso. 

Quando  la  meianosi  è in  massa,  i punii 
del  polmone  clic  essa  occupa  crescono  di 
densità;  e ciò  avea  fatto  credere  a Laénnec 
che  il  morbo  fosse  dovuto  alla  formazione 
di  un  tessuto  accidentale  ; ma  le  nuove  ri- 
cerche . c soprattutto  quelle  di  Breschet , 
liaiino  stabilito  essere  dovuta  ad  una  parti- 
colare alterazione  del  sangue,  e non  ad  un 

; lembrc  c novembre  1 Ma. 
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accumulo  del  pigmento  o ad  un’  affezione 
particolare  del  tessuto  cellulare , come  al- 
cuni autori  han  creduto. 

Non  conosciamo  affatto  i sintomi  di  tal 
malattia.  Laennec  ammette  la  esistenza  di 
una  espettorazione  nera  tutta  particolare  ; 
ma  gli  altri  autori  hanno  rigettata  quest'as- 
sertiva,  poggiandosi  sulle  osservazioni  piti 
precise,  che  non  fanno  menzione  di  tati  se- 
gni. 

La  melanosi,  considerata  in  massa  consi- 
derevole , c depositata  alla  superficie  del 

p\*0  riai*  InAnri  n'coi.-m  ili  iieonlln 


polmone  deve  (far  luogo  a’segni  di  uscolta 
zione  e percussione  forniti  dal  condensa- 
mento di  quest’organo  ; ma  i fatti  a tal  ri- 
guardo sono  ancor  muli.  Le  cscavaziani  ri- 
guardate come  lo  effetto  del  racciamenlo 
della  melanosi  liquida  erano  la  sede  de'se- 
gni  propri  alle  caverne  del  polmone. 

Ecco  tutto  ciò  che  è permesso  dire  intor- 
no a’segni  di  quest’affezione.  Io  soggiungo 
che  nella  maggior  parte  de'casi,  si  rinviene 
la  melanosi  in  uno  o più  organi,  o nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo. 

Nella  melanosi  de’  minatori , Brockmann 
e .Vagellar  han  constatato  che  al  cominciar 
del  primo  periodo  del  morbo, non  vi  è alcun 
segno  che  ne  riveli  la  esistenza;  e che  il  se- 
condo periodo  è caratterizzato  da  turbamen- 
ti di  digestione,  da  dolori  delle  estremità , 
del  dorso  c del  petto,  da  una  tosse  secca  o 
espettorazione  mucosa  , dall’  oppressione , 
dalle  palpitazioni.  Questo  periodo  dura  or- 
dinariamente parecchi  anni.  Nel  terzo  pe- 
riodo si  nota:  alterazione  dc'Iineanienti, me- 
lanconia , coloramento  ‘nerastro  del  viso , 
smagrimento,  debolezza,  crescente  perdita 
dell'appetito,  espettorazione  grigiastra  o ne- 
rastra; coloramento  dovuto  alta  presenza  di 
strie  o punti  nerastri  ; intensa  dispnea,  don- 
de il  nome  di  asma  metallico  ; forti  dolori 
muscolari,  soprattutto  durante  la  notte  ed  i 
mutamenti  di  tempo.  Nel  quarto  periodo  : 
faccia  livida , edema  delle  estremità  ; spa- 
ventevole dispnea  , espellorazione  nera  o 
grigio-einerina,  talvolta  con  masse  di  muco 
striato  di  nero;  febbre  elica  senza  diarrea, 
nf  sudore.  La  febbre  si  manifesta  ordina- 
riamente dopo  i dolori  muscolari , c solo 
alla  fine  diviene  consuntiva. 

Quanto  alla  cura  non  possediamo  nulla 
di  positivo. 


3X1 


2°  Cirrosi  del  polmone.  Secondo  Corri- 
pnn  o Stokes,  Bricbeleau  (J)  ha  desoritto 
sotto  il  nome  di  cirrosi  del  polmone  un'  af- 
fezione rara,  contro  la  quale  non  conoscia- 
mo alcun  utile  rimedio,  e che  sembra  non 
essere  altro  che  la  degenera;  ione  filtro  -pla- 
stica di  cui  Corvisart  e Woillez  ei  han  cita- 
to degli  esempi.  Mi  basterà  perciò  dire  po- 
che parole  di  questa  lesione  di  natura  affet- 
to indeterminata. 

Siamo  del  tutto  ignari  delle  sue  cagioni. 

I suoi  s intorni  sono  incerti.  Essendo  di- 
minnito  di  volume  il  polmone  , le  costole 
possono  abbassarsi , il  cuore  ed  il  fegato 
cambiar  posizione.  Si  avverte  per  la  percus- 
sione una  inanità  più  o meno  estesa,  ri  ha 
dispnea,  tosse,  un  logoramento  più  o meno 
considerevole. 

I.a  durata  è indeterminata;  il  termine 
sempre  mortale. 

All'autopsia  si  rinviene  il  polmone  dimi- 
nuito di  volume  , le  cellule  obliterate , i 
grossi  bronchi  grandemente  dilatati  e talvol- 
ta smisuratamente,  terminando  acuì  di  sac- 
co, ec. 

Ignoriamo  tutto  intorno  alla  cura. 


ARTICOLO  VI. 


CAKCRO  DEI  POLMONE. 


Negli  autori  dell'  ultimo  secolo,  c tra  gli 
altri  in  Morgagni  (2) , si  rinviene  un  cerio 
numero  di  casi  che  possono  riferirsi  al  can- 
cro del  polmone  : ma  unicamente  negli  ul- 
limi  tem|ii  le  affezioni  dei  petto  sono  state 
studiate  con  tanta  cura  che  non  solo  si  è po- 
tuto confermare  con  f anatomia  patologica 
la  esistenza  del  cancro  del  polmone , ma 
studiarne  anco  i sintomi  e stabilirne  la  dia- 
gnosi , se  non  su  basi  solidissime , almeno 
su  dati  di  mi  certo  valore. 

Bégin,  Yelpeau,  Andrai,  ec.  han  riferito 
importanti  casi  di  questa  grave  malattia.  Più 
di  recente  Smith  (3)  ed  Helwart  (i)  ne  han 
del  pari  citato  esempi  : ed  infine  Ileyfei- 
der  (.'>),  Stokes  (6),  Marshall  Hughes  (7)  e 
Taylor  (8) , bau  pubblicalo  sul  cancro  dei 
polmone  memorie  che  han  gettato  nuova 
luce  sulla  sua  istoria  (9).  Con  questi  malc- 


(1)  Traiti  dei  mal ■ rliron.  dei  organa  re- 
ipiratoirei.  Parigi  1832. 

(2)  De  led.  et  canai»  morb.,  ediz.  Chaussier 
c Adelmi,  t.  VII,  p.  611. 

(3)  Vcd  Arch.  gin.  de  miri,,  1810. 

(A)  Ardi,  de  méd  , 1830,  I,  XXIV,  p.  873. 


(8)  Arch.  gin.  de  méd.  3"  serie,  t.  IH. 

(«)  A treat.,e\.c.,cancer  of  thè  lungi, p.370. 

(7)  Arch.  gin.  demid.,  1841,  3a  serie,  l. 
XIII.  p 189. 

(8)  The  l.anret,  marzo  1812. 

(9)  Si  rinviene  inoltre,  negli  Arch.  de  mid. 
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riali  riuniti  m' ingognorò  di  esporre  brcvo- 
mcnle  lo  stato  della  sdenta  intorno  a tale 
argomento  , ma  solo  sotto  il  punto  di  vista 
pratico,  vale  a diro  sotto  il  rapporto  della- 
diagnosi. 

Il  cancro  del  polmone,  senza  essere  fre- 
quente,^ meno  raro  della  melanosi  del  me- 
desimo organo  ; come  se  n’  è potuto  giudi- 
care dal  numero  delle  osservazioni  da  me 
citate.  Louis  però  ha  constatalo  più  preci- 
samente la  frequenza  di  quesfadezione  ; in 
alcune  ricerche  inedite  sul  cancro,  che  ha 
voluto  comunicarmi , ha  egli  scorto,  per  la 
frequenza,  il  cancro  del  polmone  venir  do- 
po quello  deU'utero.dello  stomaco  e del  fe- 
gato. Purtutlavolla  si  è mostralo  molto  me- 
no frequente  che  quello  de'due  primi  orga- 
ni ; ma  era  a notarsi  ne’ còsi  osservali  da 
Louis,  che  quattro  volte  su  cinque,  il  can- 
cro che  esisteva  in  più  punti  del  corpo  nel 
medesimo  tempo,  avea  cominciato  dal  pol- 
mone. 

Le  camoni  del  cancro  del  polmone  , co- 
me quella  di  ogni  cancro  , sono  immensa- 
mente oscure,  e le  poche  osservazioni,  che 
noi  possediamo,  noti  ci  permettono  indaga- 
re con  qualche  speranza  di  successo, le  pre- 
cipue circostanze  nelle  quali  il  suddetto  mor- 
bo si  produce. 

Slokcs  ammette  due  specie  di  cancro  che 
dan  luogo  a sintomi  diversi.  Nella  prima  il 
tessuto  dell'  organo  stesso  6 degenerato  in 
cancro,  e nella  seconda  vi  è l'orinazione  di 
ima  massa  cancerosa  clic  si  sviluppa  in  mez- 
zo a questo  tessuto. Le  indicale  specie  sono 
state  designale  da  Lacnncc  (1) . e dopo  da 
Valsile  , sotto  il  nome  di  cncefaloide  inol- 
trato e di  cncefaloide  in  massa  cucislica 
o no. 

Nel  cancro  inp.Uralo,  i sintomi,  secondo 
Stolies,  son  sempre  oscurissimi , c per  gui- 
darsi nella  diagnosi  per  necessità  incerta . 
non  si  ha  clic  il  corso  più  o men  lento  del 
morbo  e la  mancanza  de'  segni  delle  altre 
affezioni  del  polmone;  principalmente  della 
tisi  poluionale  cronica. 

Walshe  , lungi  dal  parteggiare  tale  opi- 
nione , assegna  a questa  specie  i seguenti 
sintomi  : ritrazione  del  lato  del  petto  mala- 
to, diminuzióne  del  movimento  delle  costo- 
le: diminuzione  delle  vibrazioni  toraciche. 
Alla  percussione  suono  mattissimo,  con  re- 
fi* serie,  1816,  l.  XII,  p.  ISO),  uno  memoria 
fatta  con  sette  osservazioni  lolle  a’seguenti  au- 
tori: U.  Fcarusidc,  Tlie  /.aurei,  isti;  G.  Tin- 
niswood,  l.oml.  and  Edinb.  monili.  Journ., 
gcun.  1840;  A.Kilgour,  iti.,  1814;  Krnuse,  ih. 
1844;  Burro* , Afeli.  ehir.  Trans.,  1814  , c J. 


sistenza  molto  notevole  al  dito  die  percuo- 
te. La  materia  cancerosa  non  i ancora 
rammollito: respirazione  con  solilo  dilTuso, 
ovvero,  quando  il  morbo  è giunto  ad  altis- 
simo grado , diminuzione  o mancanza  del 
rumore  respiratorio  ; broncofonia,  rumore 
del  cuore  trasmesso  con  cresciuta  intensità. 
Dopo  il  rammollimento  della  materia  can- 
cerosa: suono  più  chiaro  alla  percussione, 
e minore  resistenza.  Itcspirazionc  caverno- 
sa, rantolo  mucoso  , gorgogliamento  , me- 
diastino respinto  a dritta  e diaframma  de- 
presso. A questi  segni  Insogna  aggiungere: 
il  gonfiamento  del  collo  e della  faccia,  il  prn- 
lubcrar  degli  occhi:  l'edema  del  pollo  c del- 
le braccia  del  lato  infermo  : il  dilatamento 
delle  vene  toraciche  c cervicali:  la  disfagia; 
la  esistenza  di  tumori  alla  siqierlicic  del  cor- 
po; lo  spurgo  conserva  di  uva  spina ; la  di- 
spnea. 

L’ autore  della  memoria  degli  Arcliives 
più  sopra  citalo,  studiando  tali  sintomi  ncl- 
ossen azioni  da  lui  radunate,  lui  ravvisato 
(benché  non  avesse  stabilito  differenza  Ira 
il  cancro  inliUralo  cd  il  cancro  in  massa) 
clic  lo  spurgo  conserva  di  m o spina  si  è 
presentato  in  soli  tre  casi:  che  vi  ò slato  duo 
volle  spurgo  purulento;  elio  solo  due  volle 
si  è notato  il  lividore  della  faccia, che  l'ede- 
ma al  braccio  ha  avuta  luogo  cinque  volte; 
quello  del  pollo  c della  faocia  due  volte,  la 
disfagia  tre  volte.  Quanto  agli  altri  segni  , 
si  sono  essi  ravvisali  anco  in  limitato  nume- 
ro di  casi. 

Per  mo.essctidoniisi  presentato  di  recente 
ini  caso  di  cancro  diffuso  del  pohnouc, con- 
secutivo ad  un  cancro. della  clavicola  sini- 
stra c delle  selle  prime  costole  del  medesi- 
mo lato,  ho  osservalo  lo  spurgo  conserva  di 
uva  spina,  redenta  al  pollo  od  al  braccio, 
dolori  vivissimi, senza  dubbio  dovuti  al  can- 
cro delle  ossa,  e la  maggior  parte  degli  al- 
tri sintomi  notati  ila  Valghe.  In  questo  OMO 
il  cancro  era  stalo  certamente  prima  ester- 
no , come  in  cinque  di  quelli  raccolti  dal- 
l'autore della  memoria  degli  Arcliives. 

Il  cancro  in  massa,  giunto  ad  un  cento 
sviluppo,  si  annunzia  con  segni  più  positi- 
vi, benché;  secóndo  In  espressione  ili  Mar- 
shall lltigucs,  non  ne  abbia  alcuno  clic  sia 
pnlogunmonico.  Osservasi  allora  mi  suono 
oscuro  più  o meno  esteso  in  un  lato  del  pel- 
iteli, Monili.  Journ.  of  mcd.,1816  Infine  Val- 
sile ( Oiagn.  of  diseas.  oflhe  lungi.  Londra 
1813)  ha  riassunto  mollo  occuralanirntc  i se- 
gni del  cancro  dc’polmooi. 

(1)  Truitc  de  T aulenti,  mi td.,  t.  li,  p.319. 
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to  ; si  scale  talvolta  un  rumore  di  solilo  ca- 
gionato dulia  compressione  delle  dirama- 
zioni bronchiche  , una  notevulc  risonanza 
della  voce,  ed  inoltre,  quando  il  tumore  ac- 
quista volume  considerevole,  si  è osservalo 
uno  spostamento  degli  organi  toracici;  dei 
segni  di  compressione  deli’  esofago  (deglu- 
tizione difficile,  (lolorosa).della  trachea, dei 
bronchi:  una  obliterazione  piùomeno  com- 
pleta delle  vene  del  collo  per  cui  si  rendo- 
no turgescenti  al  di  sopra  dell’ ostacolo;  in- 
fine, in  alcune  osservazioni,  lancinanti  dolo- 
ri nel  petto.  La  tosse , una  oppressione  più 
o meno  forte , una  dispnea  noterete  vengo- 
no a compiere  lo  insieme  di  questi  sintomi. 

Ne'primf  tempi  i sintomi  generali  o man- 
cano o sono  pochissimo  rimarchevoli;  ma 
verso  la  fine  del  morbo,  la  febbre  si  accen- 
de , e sopraggiunge  uno  smagriinento  più 
o mon  l'apulo.  soprattutto  quando  esiste  una 
diarrea  colliquatila. 

La  espettorazione,  che  da  principio  non 
area  presentato  alcun  carattere  particolare, 
diviene  sanguigna.  Stokes  e Marshall  Hu- 
ghes I’  han  paragonata  alla  conserva  di  ri- 
bes , e l’ ultimo  di  essi  vi  ha  rinvenuto  tal 
carattere  tre  volte  su  quattro. 

Son  questi  i sintomi  osservati  ne'  casi  di 
cancro  del  polmone.  Io  non  saprei  far  di 
meglio,  per  determinarne  il  valore,  e stabi- 
lire per  quanto  è possibile  la  diagnosi,  che 
riportare  il  sunto  con  cui  termina  la  memo- 
ria di  Marshall  Hughes  (toc.  cit.,  p.  Mi)  : 

« Paragonando,  dice  egli,  i nostri  due  pri- 
mi fatti  agli  altri  due  di  degenerazione  can- 
cerosa registrati  nell'opera  di  Stokes,  si  ve- 
drà che  nc'quailro  infermi  di  cancro  del  pol- 
mone, l'affezione  esisteva  a dritta;  che  tulli 
ebbero  emottisi  più  o meno  abbondanti;  che 
in  tre  la  espettorazione  aveva  un  carattere 
particolare,  paragonato  da  Stokes,  e da  me 
alla  conserva  di  uva  spina;  che  tutti  presen- 
tavano tracce  di  ostruzioni  delle  vene  su- 
perOciali  del  lato  alletto,  ostruzioni  manife- 
statesi in  tre  individui  con  sviluppo  de' me- 
desimi vasi,  e nel  quarto  con  l’eaema  delle 
parli  situate  (relativamente  al  corso  del  san- 
ue  venoso)  al  disotto  dell'organo  malato  ; 
nalmente  che  in  due  si  scovrirono  in  altre 
parti  del  corpo , analoghi  tumori.  Scorgerà 
ognuno  sotto  il  punto  di  vista  de' segni  tisi- 
ci , che  vi  fu  sempre  mattila  compiuta  alla 
percussione , mancanza  di  rumore  respira- 
torio normale  e respirazione  tubaria  o tra- 
cheale, senza  rantolo  o soltanto  con  ranto- 
lo bronchiale.  Noi  siamo  adunque  autoriz- 
zi Arei i.  gin.  ile  mèd.,  .1'  serie,  l.  V.p.Sja, 
(2j  Ui ri.  deméd.et  de  chirurgie  praiiques. 


iati  a conchiudere  che  attualmente  non  vi 
son  segni  palognomonici  del  cancro  potmo- 
nalc  ; ma  che  purtuttavolta,se  esistono  $c- 
grii  di  esteso  indurimento  del  polmone , 
senza  commemorativi  di  polmonite  , senza 
fenomeni  di  rammollimento  di  prodotti  ac- 
cidentali; se  lo  infermo  ha  sofferto  emotti- 
si ; se  i fenomeni  generali  ed  il  corso  del- 
rafTczione  differiscono  da  quelli  della  dege- 
nerazione tubercolare;  se  lo  spurgo  talvolta 
sanguigno,  rassomiglia  alia  conserva  di  uva 
spina:  se  le  vene  del  collo  delle  braccia, dei 
pollo  o dell’  addome  dal  lato  malato  , sono 
distese,  o se  vi  è edema  locale  indizio  di  un 
ostacolo  alla  circolazione  venosa , si  potrà 
supporre  la  esistenza  del  cancro,  c lai  sop- 
posizioqe  sarà  ancor  più  fondata  se  l’ alte- 
razione esiste  a dritta,  soprattutto  se  sonosi 
sviluppati  tumori  in  altre  parti  del  corpo. 

Walshe  ha  particolarmente  botato  in  que- 
sta specie  la  dilatazione  del  petto  dal  lato 
affetto.  Quanto  agli  altri  sintomi,  vedete  ciò 
clic  lio  detto  più  sopra  relativamente  alia  pri- 
ma specie. 

É chiaro  non  esservi  nulla  di  vero  positi- 
vo nello  insieme  dc'dctti  segni;  sicché  , se- 
condo Hoyfelder(l),-uon  esiste  forse  che  un 
solo  sintomo  il  quale  distingue  la  pleuritide 
cronica  dal  caucro  del  polmone , ed  è la 
eyo  fonia. 

In  un  caso  importantissimo  riferito  dal  ci- 
tato autore,  la  egofonia  non  esisteva  affat- 
to; il  che  prova  secondo  lui,  clic  non  vi  era 
fluido  nel  sacco  della  pleura. 

Ognun  sa  che  il  cancro  tende  grandemen- 
te a prodursi  in  molte  parti  del  corpo,  suc- 
cessivamente o nel  medesimo  tempo.  Se 
adunque  con  i sintomi  su  indicati  si  scor- 
gesse la  esistenza  di  un  tumore  calieeroso 
apparente,  si  potrebbe,  al  dire  di  Marshall 
Hughes,  stabilire  una  più  positiva  diagnosi. 
Ora,  siccome  abbiam  visto,  ciò  avveniva  in 
cinque  casi  sopra  sette  raccolti  dall’  autore 
della  memoria  degli  Arnhives,  egualmente 
come  ho  io  notato  nel  caso  da  ine  osserva- 
to. Il"  cancro  del  polmone  poteva  perciò  es- 
sere diagnosticalo  cori  precisione , benché 
si  trattasse  del  cancro  diffuso. 

Bégin  (2),  avendo  osservato  in  un  caso  di 
cancro  del  polmone,  il  fetore  dell’alito,  ha 
creduto  esser  questo  un  segno  proprio  a far 
conoscere  tal  ptorbo;  il  quale  sintomo  da- 
gli altri  osservatori  uon  e stalo  notalo,  e 
fleyfelder  specialmente  ne  ha  confermata 
accuratamente  la  mancanza. 

Io  non  mi  dilungherò  di  vantaggio  su  que- 

t.  IV,  p.  489. 
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st’affezione  ancora  si  [toro  conosciuta , c ili 
cui  i casi  sono  fortunatamente  si  rari.  Sog- 
giungerò soltanto, relativamente  a’mozzi  che 
le  si  possono  oppórre,  che  essi  delibano  es- 
sere scelti  tra  quelli  che  ordinariamente 
vanno  diretti  contro  il  cancro  in  generale. 
Pimi  si  potrebbe  citare  alcun  saggio  tera- 
peutico fatto  scientificamente  in  un  caso  di 
cancro  polmonale;il  che  ha  fallo  dire  a lley- 
felder  che  tal  morbo  era  fuori  del  dominio 
della  scienza. 

Se  il  cancro  fosse  riconosciuto  durante  la 
vita,  si  potrebbe,  sotto  forma  di  fumigazio- 
ne , far  giungere  nel  polmone  le  sostanze 
medicamentose  che  si  avrebbero  ad  usare, 
e particolarmente  i narcotici. 

ARTICOLO  VII. 

ID1TIDI  DEL  ruLMO.VE. 

La  scienza  possiede  pochi  casi  (T  idatidi 
tlel  polmone  raccolti  nell’  uomo  : il  dottore 
llcrard  (1)  cita  un  caso  d’idatidc  solitaria 
in  quest’  organo. 

Del  resto  la  diagnosi  non  ne  sarebbe  fa1 
cile  ; la  mattila  e la  mancanza  totale  della 
respirazione  in  un  punto  non  declive  potreb- 
bero far  nascere  qualche  probabilità  per  un 
tumore  del  polmone  ; ma  sarebbe  sempre 
ditllcilp  determinarne  la  natura. 

ARTICOLO  Vili. 

TISI. 

Un  tempo  il  nome  di  tisi  era  generico;  si 
applicava  ad  ogni  stalo  di  consunzione,  ne 
fosse  qualunque  la  cagione  : sicché  quasi 
tulle  le  malattie  croniche  dc'di  fiorenti  orga- 
ni costituivano  particolari  specie  di  tisi.  Si 
ammettevano  lisi  laringee,  polmoni  ili,  epa- 
tiche, renali,  cc.  ee.  ; e quanto  alla  tisi  di 
cui  non  si  scorgeva  la  causa  materiale, se  le 
dava  il  nome  di  tisi  nervosa.  Più  lardi , e 
soprattutto  all'epoca  in  cui  II.  Morlon  scris- 
se la  sua  Phthisiologie,  la  tisi  poltnonale 
acquistò  maggiore  importanza.  Questo  au- 
tore però  (2)  numera  ancora  accuratamente 
le  diverse  specie  di  tisi  dovute  a cause  ge- 
nerali , o aliano  estranee  ad  una  malattia 
dei  polmoni  : ond'  è che  per  lui  esiste  una 
tisi  cagionata  dalla  inanizione,  dalla  emor- 
ragia, dalla  gonorrea,  da  vaste  ulceri,  ec. 

(1}  Union,  md.,  23  genti.  1881. 

(2)  Op.mid.  I.ugil.,  1737,  t.  I. 

(3)  Notai,  metti. 

(4)  Oàt.  tur  la  nat,  et  le  Irai I ile  la  plilhi- 
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Purliillavolla,  lo  ripelo  , Morlon  riguar- 
dava la  tisi  pohnoiialc  come  la  lisi  per  ec- 
cellenza, c ad  "essa  particolarmente  e rivol- 
to il  suo  trattato.  Lo  specie  che  egli  ammet- 
teva erano  molle;  giungevano  al  numero  di 
15  , tolte  stabilite  secondo  la  causa  sup- 
posta del  morbo.  Cosi,  dopo  la  tisi  vi  olmo- 
nate  originale,  vale  a dire  quella  clic  non 
è sintomatica -di  alcun  vizio  morboso  o di 
alcuna  particolare  affezione,  Morlon  cerca- 
va distinguere, tra  le  tisi  sintomatiche. quel- 
le che  erano  dovute  alle  scrofole,  allo  scor- 
buto. quelle  che  accompagnavano  I’  asma, 
lo  isterismo , la  emottisi . i calcoli  polmo- 
n ali,  ec.  ec.  È imitile  ridire  quanto  sieu  vi- 
ziose tali  divisioni.il  cui  minor  difetto  è lo  es- 
ser fondale  sii  pure  ipotesi.  Idi  autori  che. 
han  seguito  Mortoli  sino  a Bayle  han  del 
pari  ammesso  molte  specie  di  tisi  ; Sauva- 
ges  (3)  infatti  ne  ha  descritte  venti  e Pot- 
lal  (ì)  quattordici. 

Bayle  (5),  che  diede  il  nome  di  lisi  so- 
lo alla  consunzione  dovuta  alle  malattie  cro- 
niche dei  polmoni . non  riconobbe  che  sei 
specie,  vii  cui  vedeva  i caralleri  nelle  alte- 
razioni anatomiche  di  tali  organi. Kssc  sono: 
1°  la  tisi  tubercolare,  2“  la  lisi  granulosa, 
3°  la  tisi  con  melanosi , 4"  la  lisi  .ulcero- 
sa, 5°  la  lisi  calcolosa , e 6°  la  tisi  cance- 
rosa. È un  progresso  reale  , come  ognun 
vede,  in  questa  nuova  divisione,  c nonper- 
tanto essa  è difettosissima  ancora.  La  tisi 
granulosa  non  saprebbe  essere  separala  dal- 
ia tubercolare  di  cui  fa  necessariamente 
parte.  La  melanosi  mostrandosi  in  casi  di 
tubercoli  polmonali,  non  è che  una  compli- 
cazione; e quando  esiste  sola,  costituisce 
un  morbo  particolare.  È lo  stesso  della  tisi 
cancerosa:  e quanto  alla  calcolosa  ed  ulce- 
rosa, la  prima  apparliene.come  si  vedrà  più 
appresso,  ai  tubercoli  dei  polmoni , e la  se- 
conda a molle  malattie  differenti. 

Più  recentemente,  il  professor  G.  Frank 
ha  in  parte  riprodotte  le  antiche  divisioni , 
sicché  descrisse  separatamente  e come  mor- 
bi sjìeciali,  la  tisi  scrofolosa,  artritica,  car- 
cinomatosa. emorroidale,  scorbutica,  sifili- 
tica, metastatica  c la  vomica.  1 medici  sono 
oggi  troppo  familiari  con  la  patologia  e l’a- 
natomia  patologica  delle  vie  respiratorie  . 
perché  sia  necessario  fare  scorgere  lull'i  di- 
felli di  simile  divisione. 

Laénnoc,  mellendo  da  banda  la  maggior 
parte  delle  suddette  specie. ritenne  soltanto 

tie  pulmonaire.  Parigi,  1800,  2 voi.  in  8 

(3)  Rech.tur  la  piti  lime  pulmonaire.  Pari- 
Ri  1810. 
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TISI  — 

la  lisi  tubercolare,  la  tisi  nervosa,  ed  il  ca- 
tarro simulante  la  lisi.  Ma  , anco  ammet- 
tendo che  esistano  consunzioni  puramente 
nervose,  nou  si  saprebbe  logicamente  para- 
gonarle alla  tisi  tubercolare;  c per  il  catar- 
ro simulante  la  lisi,  la  dillicolla  della  dia- 
gnosi nou  cambia  punto  la  natura  di  questa 
malattia  ; che  d inerisce  essenzialmente  dai 
tubercoli  polinonali. 

Applicherò  adunque  unicamente, ad  esem- 
pio di  Louis,  e con  quasi  tuli'  i medici  del- 
la nostra  epoca,  il  nome  di  tisi  all'  affezio- 
ne tubercolare  dei  polmoni,  di  cui  tratterò 
esclusivamente  in  questo  articolo. 

I lavori  su  puesla  grave  malattia  rimon- 
tano alla  più  remota  antichità  : 

Ippocrale  spesso  ne  parla  nelle  sue  opere, 
e lutti  sanno  ciò  che  n'  è detto  iu  molti  dei 
suoi  aforismi. 

II  numero  degli  autori  che  iu  seguilo  lian 
pubblicalo  le  loro  osservazioni  o le  loro  teo- 
rie intorno  a questo  argomento  è tale,  che 
il  semplice  nominarli  nu  farebbe  uscire  dui 
limiti  del  presente  articolo.  Nulla  dirò  qui 
adunque  di  particolare  intorno  ai  principali 
scritti  pubblicali  in  diverse  epoche;  avrò  a 
farne  menzione  nel  corso  dell’  articolo  , se- 

uendo  però  in  ispecial  modo  ibei  lavori  di 

aènnec  , le  osservazioni  di  Andrai,  c so- 
prattutto le  ricerche  di  Louis,  che  molta  lu- 
ce hanno  sparsa  su  i precipui  punti  delia 
istoria  di  questa  malattia. 

1.  — Definizione,  «tuonimi», 
frequenza. 

La  tisi  è come  ho  già  detto,  lo  effetto  del- 
lo sviluppo  dei  tubercoli  nel  parenchima  I 
dei  polmoni. 

Se  le  son  dati  i nomi  di  tube,  eticia,  con- 
sunzione pohmmale  , tubercoli  dei  pol- 
moni. 

La  sua  fre<iucnza  è cosi  grande  che  lutti 
i medici  ne  sono  stali  meravigliali.  Si  è ge- 
neralmeute  calcolato  che  la  tisi  influiva  per 
un  quarto  o almeno  per  un  quinto  alla  mor- 
talità delle  grandi  città.  Benché  tal  calcolo 
sia  approssimativo, prova  nonpertanto  quan- 
to sia  frequente  e terribile  affezione.  Benoi- 
ston  de  Chàteauueuf  ha  pubblicata  una  sta- 
tistica (I)  dalla  quale  risulterebbe  che  la 
tisi  poliennale  è un  po'  meno  frequente  che 
non  si  pensa  : ma  bisogna  osservare  che  al- 
l’epoca in  cui  questa  statistica  è stala  fatta, 
la  diaguusi  era  molto  mcn  certa , e clic  de 

(1)  Annuita  d'hyijièns  pubi.  Parigi,  1831  , 
».  VI,  p.  3 R scg. 

(2)  Annalts  d'hygirne.  Parigi  1831,  t.  XI, 
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Ohàleauncuf  multo  nel  numero  delle  cagio- 
ni di  morte  più  frequenti  il  catarro  polmo- 
nale.  Ora  non  sarà  del  menomo  dubbio 
per  coloro  che  accuratamente  hanno  slu- 
'diato  le  malattie  del  petto , che  questi  pre- 
tesi catarri  polmonaii  non  fossero  , per  la 
maggior  parte  vere  tisi. 

$ II.  — Cagioni. 

1°  Cagioni  predisponenti. 

Quando  si  ammettevano  come  cagioni 
della  tisi  le  precipue  circostanze  in  cui  gl'in- 
dividui si  trovavano,  o il  temperamento  clic 
presentavano , o inllue  le  piu  notevoli  ma- 
lattie cui  erano  soggetti,'  non  si  avea  diffi- 
coltà ad  assegnare  cagioni  a questa  malat- 
tia. Ma  da  che  si  è voluto  usure  maggior  se- 
verità nelle  investigazioni, si  è scorto  la  qui- 
slione  farsi  difficilissima.  Tuttavia  non  si  è 
ristalo  dalle  indagini,  ed  io  dopo  aver  con- 
sultato i precipui  lavori , mi  fo  ad  esporre 
ciò  che  ui  più  positivo  sappiamo  intorno  a 
così  grave  argomento. 

L'età  è una  delle  cagioni  predisponenti 
più  accuratamente  studiate  sin  dai  più  re- 
moti tempi  della  medicina.  Secóndo  l.om- 
bard  (di  Genève),  tal  morbo  cagiona  più  fre- 
quentemente la  morte  dai  venti  a’quaranta 
anni(2):edi  fanciulli  vi  son  meno  soggetti  che 
gli  adulti,  e mollo  più  che  i vecchi.  Questo 
autore  analizzando  un  totale  di  9, Siti  casi 
di  lisi,  ha  precisato  di  più,  dividendo  la  du- 
rata della  vita  degl'individui  a dozzine  di 
anni;  ma  le  tre  suindicate  div  isioni  sono  suf- 
ficienti. Brano  questi  i precipui  dati  che  pos- 
sedevano su  tal  punto  di  etiologia;  quando 
le  ricerche  di  Papavoine  (3)  e di  lincile  (4) 
son  venule  a modificare  le  suddette  propor- 
zioni. Il  primo,  infatti,  ha  trovato  tubercoli 
nei  tre  quinti  de'faneiulli  che  son  periti,  e, 
di  194  individui  di  cui  il  secondo  fece  l'au- 
topsia all'Ospedale  de'faneiulli,  66  uvea  no 
tubercoli  ne’polmoni.  A che  tiene  tale  diffe- 
renza? senza  dubbioalla  più  grande  esattez- 
za delle  indagini  di  (biche  e Papavoine. 

li  sesso  ha  del  pari  notevole  influenza  nel 
produrre  la  tisi.  Le  donne  vi  son  sensibilmente 
più  soggette  che  gli  uomini.  Esse  non  solo 
la  presentano  più  frequentemente  ( circa 
come  3 sta  a 3 secondo  le  statistiche  di  Lom- 
bardi, ma  soccombono  più  spesso  clie  gli 
uomini  alle  tisi  acute  di  corso  rapidissimo. 

Una  costituzione  debole,  la  slrelleztadel 

p.  5 e scg. 

(3)  lotir.  tles  pruyràs,  t.  11  t830. 

(4)  Thise,  Parigi  1833. 
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/ietto,  la  facillà  a contrarre  reumi , la  di- 
spnea abituale,  il  pallore  con  arrossimcnto 
vivo  e circoscritto  alle  pomelle,  denotano  , 
secondo  molti  autori,  grandissima  tendenza 
a contrarre  la  tisi  polmonale;  ma  tale  opi- 
nione non  ha  per  sè  lo  appoggio  di  rigorosa 
osservazione,  ed  è permesso  di  credere  clic 
in  molti  casi  questi  pretesi  segni  non  sieno 
altra  cosa  che  sintomi  di  una  tisi  polmonale 
già  esistente,  che  nousi  ò potuto  ancora  po- 
sitivamente diagnosticare. 

La  natura  delle  lesioni  anatomiche  ritro- 
vate nelle  gtandule  degl'individui  scrofolosi 
c la  coincidenza  delle  scrofole  alla  tisi,  no- 
tata da  molti  medici  han  fatto  pensare  es- 
sere intimo  legame  tra  queste  due  affezioni. 
Farò  vedere  nell’articolo  consacrato  allcscro- 
fole  che  questa  opinione  è lontana  dal  vero. 

Sembra  che  nullasiapiù  facile  quanto  va- 
lutare la  influenza  delle  stagioni  e dei  cli- 
mi sullo  sviluppo  della  tisi  ; ma  il  troppo 
piccol  numero  di  statistiche  ben  compilate 
che  noi  possediamo, e la  incertezza  della  dia- 
gnosi in  alcuni  casi,  ci  vietano  di  poter  dar 
sentenza  in  modo  positivo  su  questa  impor- 
tante quistione. 

Generalmente  son  tutti  di  accordo  nel  ri- 
guardare come  producenti  spessissimo  la 
Usi,  l’abitazione  in  luoghi  bassi  e di  cattiva 
aria,  emc’climi  freddi  ed  umidi.  Secondo  il 
dottor  Orton  la  tisi  sarebbe  sconosciuta  nel 
Cauadà  (I);  non  del  pari  alla  Martinicca,  poi- 
ché Rufz  (2)  ha  trovato  123  tisici  Ira  1934 
infermi.  Delle  stagioni  l’autunno, e l'inverno 
e principalmente  la  prima  sono  considerale 
come  aventi  maggiore  influenza.  Si  tiene  pur 
atto  a produrre  lai  morbo  il  passaggio  da  un 
paese  caldo  ad  un  paese  freddo , e princi- 
almente  ad  un  paese  freddo  , ed  umido, 
roussais  (3)  ha  insistito  mollo  sulla  polen- 
te azione  di  quota  causa  ; altri  han  citalo 
come  pruova  della  sua  eflicaria  la  frequen- 
za della  tisi  negli  animali  provenienti  dui 
paesi  caldi  nella  nostra  regione  temperata  ; 
ma  nè  11  roussais,  nè  il  dottor  Clot-Bey,  che 
ha  fatto  analoghe  osservazioni  in  Egitto , 
hanno  stabilito  una  bastevole  differenza  tra 
le  flogosi , die  si  sviluppano  sotto  l’ azione 
del  freddo  prolungato  in  individui  già  tuber- 
colosi , e la  prima  manifestazione  dei  tuber- 
coli. Nulladinicno  non  è impossibile , clic 
queste  diverse  circostanze  abbiano  rimar- 
chevole influenza  ; ma  ve  ne  sono  tante  al- 

(1)  The  F.dinb.  med.  and  stiri/.  Inani,  1 8i  I . 

(2)  Bull,  de  l'Acad.  de  mid.  Parigi  1812  l 
VII , p.  617;  Min i.  de  VAcad.de  Mèd.  Parigi 
1813.  t.  X,  p.  223. 

(3)  Uiil.  dei  pltlei/m.  clironii/nes. 


tre,  di  cui  non  si  è tenuto  conto,  capaci  di 
avere  un’azione  grandissima,  per  lo  che  bi- 
sogna attendere,  prima  di  giudicarne , che 
una  quantità  considerevole  di  fatti  vengono 
ad  illuminarci. 

Louis  ha  citato  le  statistiche  di  Ioumé 
negli  Spedali  di  Roma  (4),  che  provano  la 
tisi  esservi  stata  frequente  come  in  quelli  di 
Parigi,  risultamento  il  quale  non  si  doveano 
attendere  quelli,  che  attribuiscono  grande 
influenza  ai  clima.  Non  si  saprebbe  adunque 
essere  troppo  riservato  neila  soluzione  di 
quistioni  così  ardue,  il  perchè  io  non  ripor- 
terò la  statistica, importante  per  altro,  espo- 
sta da  Andrai  nel  suo  Coura  de  palhologie 
(t.  I.,  p.  448  t.*  ediz.). 

La  cattiva  alimentazione,  la  dimora  in 
luogo  non  soleggiato  ed  umido,  di  non  buo- 
na aria;  lo  ingombramento  , gli  eccessi  di 
ogni  specie,  e particolarmente  gli  eccessi  ve- 
nerei,e l'abitudine  della  manoshtprazione, 
souo stati  ancora  classificati  tra  le  cause  pre- 
disponenti aliatisi  polmonale.  Laènnecdoe. 
cit.,  p,  119)  accorda  grandissima  influenza 
alle  passioni  triste;  cita  egli  all’ oggetto 
esempi,  che  senza  essere  del  tutto  conclu- 
denti, debbono  richiamare  l’ attenzione  de- 
gli osservatori. Si  è naturalmente  portato  ad 
ammettere  l’azione  di  questo  cause,  quando 
si  considera,  clic  la  tisi  è soprattutto  fre- 
quente negli  abitanti  delle  grandi  città , e 
massime  tra  gl’iudividni  delle  infime  classi, 
che  vi  sono  specialmente  suggelli; ma  al  loro 
insieme  soltanto  è permesso  a noi  riferire  lo 
sviluppo  della  lisi  poiché  nessun  lavoro  esi- 
ste, clic  ci  faccia  pure  valutare  in  modo  al- 
quanto rigoroso  il  grado  d’influenza  di  cia- 
scuna di  esse. 

A proposito  della  manostuprazione,  e de- 
gli eccessi  cenerei. si  èdetto  che  i tisici  vi  e- 
rano  inclinali  irresistibilmente, e per  conse- 
guenza si  potrebbe  credere  che  le  abiludi- 
ni  di  simil  genere  annunziassero  una  predi- 
sposizione ai  tubercoli  dei  polmoni;  ma  co- 
me si  vedrà  più  appresso,  nulla  è meno  e- 
satlo  che  questa  proposizione. 

La  inspirazione  di  polveri  più  o meno  ir- 
ritanti c di  diversi  gas  espone,  si  dice,  gli 
operai  di  certe  professioni  a contrarre  la  lisi 
polmonale;  ma  nelle  statistiche  all’  oggetto 
pubblicale,  la  diagnosi  è molto  poco  precisa  * 
ed  il  numero  degl’  individui  che  esercitano 
le  diverse  professioni  non  è ancora  abba- 

(I)  Bull  de  l'Acad.  de  méd.  t.  Ili,  p.  512. 

V.  pure  l'importante  opera  del  dottor  Eduar- 
do Carrière;  Le  elimat  de  V Italie  toue  le  rap- 
purt  liyniénii/ue  et  medicai.  Parigi,  1819,  n. 
335. 
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slama  determinalo  perchè  simile  risulla- 
menlo  si  possa  ammettere  senza  riserva. 

Alcuni  autori  avendo  detto  che  la  maggior 
frequenza  della  tisi  nella  donna  dipendeva 
dall'uso  di  busti  ( corsela ) troppo  stretti;  si 
è dovuto  indagare  nelle  osservazioni  se  tale 
assertiva  era  provata  dai  fatti , e questi  le 
sono  stati  contrari. 

La  esistenza  di  una  polmonite  o di  una 
pleuritide  può  essere  tenuta  come  una  ca- 
gione predisponente  della  tisi?  Broussais  (1) 
uou  esita  a riguardare  queste  due  pretese 
cause  come  le  più  importanti,  c per  lui  esse 
sono  sempre  determinanti;  ma  l'attento  stu- 
dio delle  malattie  di  petto  non  permette  a- 
dotlare  questa  opinione.  Se  infatti,  si  consi- 
dera che  la  polmonite  c la  pleuritide  sono 
molto  più  frequenti  negli  uomini  che  nelle 
donne  e che  quqsle  due  alTezioui  hanno  lo- 
ro sede  alla  parte  inferiore  del  petto , ben 
diflicilmentc  si  crederà  eh’  esse  potessero 
produrre  lu  lisi,  la  quale  al  contrario  è no- 
tevolmente più  frequente  nelle  donne  , ed 
ha  sua  sede  all’apice  del  polmone , vaie  a 
dire  in  un  pulito  diametralmente  opposto. 

Andrai,  ritenendo  che  le  flogosi  ui  cui  è 
proposito  hanno  curia  parte  nel  produrre  la 
tisi;  pensa  che  bisogna  ancora  ammettere, 
per  spiegarne  la  formazione  la  preesistenza 
di  una  particolare  disposizione.  Ecco  ciò  su 
cui  egli  si  è fondalo. 

Si  è visto  talvolta,  ed  Andrai  ne  cita  esem- 
pi, la  invasione  dei  tubercoli  aver  luogo  im- 
mediatamente o poco  dopo  una  polmonite 
» una  pleuritide.  Ha  rinvenuto  inoltre  que- 
sto autore,  in  alcuni  casi  di  polmonite,  dei 
focolai  purulenti  isolali  e picciolissimi , che 
gli  sou  sembrati  essere  principi  di  tubercoli 
polmonali.  Queste  apparenza  sono  bastate 
per  fargli  adottare  la  precedente  opinione; 
ma  1°  fa  lisi  si  sviluppa  talvolta  immediata- 
mente dopo  altre  malattie  febbrili  estranee 
al  polmone:  la  febbre  tifoidea,  il  vaiuolo,  il 
morbillo,  la  scartatine,  ec.;  e 2° quando  di- 
scuterò il  valore  delle  lesioni  anatomiche, e- 
sporrò  io  lo  gravi  obbiezioni  che  si  elevano 
contro  questa  estimazione  dei  piccoli  foco- 
lari purulenti  della  polmonite.  Hi  più,  sta- 
bilirò tra  la  iuliainmazione  c la  formazione 
de'tubcrcoli  del  polmone  tali  differenze  ebe 
nulla  di  comune  si  potrà  scorgere  tra  loro. 

Bouillaud  (2)  per  ispiegarc  la  produzione 
della  lisi  ha  ammesso  una  nuova  specie  di 
polmonite,  alla  quale  dà  il  nome  di  tuber- 
colosa o di  lubercolizzatrice,  e che,  secou- 

(1)  Hitt.  dei  phlegm.  chron.,  3*  qdir,  t.  Ili 
p.  303. 

(2)  Clin.  medicale  del'kopital  de  la  Chant e 
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do  lui,  mollo  differisce  dalla  plcuro-pneo- 
monile  nera  di  Sudi.  Tal  maniera  di  vede- 
re, che  bisognerebbe  fosse  poggiata  a nu- 
merosi fatti,  non  è ancóra  che  nello  stato 
d’ipotesi. 

Riflessioni  presso  a poco  simili  si  appli- 
cano alla  influenza  che  si  è attribuita  al  ca- 
tarro polmonale.  Louis  ha  trovalo,  infatti, 
che  di  SO  tisici  solo  23  erano  soggetti  alla 
bronchite.  Ha  fatto  inoltre  osservare  che  le 
donne,  le  quali,  come  si  è visto  più  sopra 
sono  più  soggette  alla  tisi  che  gli  uomioi 
presentano  una  disposizione  inversa  relati- 
vamente al  catarro  polmonale.  Si  son  citati 
infine  fatti  in  cui  il  morbo  ha  cominciato  tutto 
altrimenti  che  con  una  bronchite. 

Quanto  alla  eredità ,è  difllcile  stabi  lire  una 
opinione  su  prove  molto  positive.  Si  è cita- 
to, è vero,  gran  numero  di  fatti  per  dimo- 
strare che  questa  malntlia  è una  di  quelle 
che  si  trasmettono  più  facilmente  per  ere- 
dità ; ma  in  qual  proporzione  essa  si  tra- 
smette? Ecco  ciò  cne  le  indagini  più  accu- 
rate, e tra  le  altre  quelle  di  Briquet  (3)  non 
ci  permettono  stabilire. 

Non  esaminerò  le  altre  cagioni  che  sono 
siate  tenute  come  predisponenti  alla  tisi , 

1 ìoictiè  nessuna  di  esse  è poggiuta  sovra  suff- 
icienti osservazioni  ben  fatte.  Mi  limiterò  a 
dire  clic  tulio  ciò  elle  può  deteriorare  la 
costituzione  de’giovani  è stalo  tra  le  mede- 
sime annoverato. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Tra  le  cagioni  siicnnmerate  ve  ne  sono  al- 
cune , c particolarmente  le  diverse  (logos! 
del  polmone,  che,  se  fossero,  ammesse,  po- 
trebbero essere  annoverate  tra  le  cause  oc- 
casionali del  pari  che  tra  le  predisponenti; 
ma  noi  abhiam  visto  dianzi  ciò  cheera  a pen- 
sare della  loro  azione. 

La  istantanea  applicazione  del  freddo 
sul  corpo,  soprattutto  quando  è in  sudore, è 
presso  a poco  la  sola  cagione  determinante 
che  è stata  notala,  ed  e ancora  ipotetica, 
poiché , entrando  nelle  particolarità  dello 
osservazioni,  tosto  si  scorge  che  la  maggior 
parte  di  esse  nulla  dicono  all’oggetto  e elio 
quelle  in  cui  ue  vien  falla  menzione  non  dan- 
no per  lo  più  che  insufficienti  indizi.  Le 
rispostcdclfo  infermo  non  hanno, infatti  nella 
maggior  parie  de’easi,  stabilito  alcun  diret- 
to legame  tra  razione  della  pretesa  cagione 
cd  il  principio  del  inurbo.  Secondo  Laennee 

Parigi  1837  l.  Ut,  P.  03. 

(3)  Ilcvue  méd.  1842. 
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li1  fabbri  iiUeniiilteiUi  gravi  sembrano  es- 
sere spesso  cagioni  occasionalidi  tubercoli; 
il’ultra  banda  Itomi  in  (1)  afferma  clic  In  tisi 
e la  lebbre  intermittente  si  escludono  luna 
l’altra;  le  quali  assertive  sono  entrambe  non 
meno  inesatte. 

L’ultimo  di  questi  due  autori  ha  difeso 
l'antagonismo  della  febbre  intermittente  c 
della  tisi  con  molta  erudizione  e calore.  ; 
ma  i fatti  tuttodì  citali  da  osservatori  degni 
di  fedeli  elevano  contro  questa  supposizio- 
ne. Citerò  A.  Lefèvre  osservatore  a Roclic- 
forl  (2).  Fréchin  osservatore  a Maussaue  (31, 
Alc.vander  .(if  Albina)  al  Perù,  Chili,  nella 
nuova  Olanda  (4),  Hufz  alla  Marlinicca  (3), 
Ducendo  nel  lìelgio  (ti),  e potrei  moltiplica- 
re tali  citazioni. 

.Non  parlerò  dei  colpi  ricevuti  sui  petto , 
dei  gratuli  sforzi  della  voce,  della  tosse,  cc. 
essendo  pure  ipotesi  del  tutto  prive  di  fatti. 
Quanto  al  contagio  esso  oggidì  non  è piò 
ammesso. 

Briquel  ha  constatato  che  nei  quattro  de- 
cimi dei  qasi  non  si  poteva  scovrire  alcuna 
cagione  occasionale.  Credo  clic  tal  numero 
sarebbe  molto  piò  considerevole , se  non  si 
fosse  contento  delle  assertive  degl’  infermi. 

$ III.  — Sintomi. 

Per  fare  una  descrizione  piò  metodica  dei 
sintomi  della  lisi,  si  ò generalmente  divisa 
in  piè  periodi  o gradi.  Prima  di  Laénnec, 
si  riconoscevano  tre  periodi  ben  distinti;  ma 
questo  autore,  e più  tardi  Louis,  limi  diviso 
il  morbo  in  due  periodi  solamente,  l’uno  dei 
quali  corrisponde  allo  statodi  crudità  dei  tu- 
bercoli , e l'altro  al  loro  rammollimento  c 
cacciamcnlo.  Andrai  non  ammette  alcuna  di 
tali  divisioni,  atteso  clic  i sintomi  si  succe- 
dono senza  alcuna  linea  di  demarcazione 
evidente.  Questa  osservazione  ò giusta,  ma 
è vero  del  pari,  che  secondo  che  si  esami- 
na la  malattia  ad  un’epoca  più  o meno  inol- 
trata, si  veggono  predominare  i tali  o tali 
sintomi,  c che  quelli  che  esistono  subiscono 
manifeste  modificazioni;  il  perchè  dopo  aver 
detto  brevemente  del  principio  descriverò 
successivamente  i due  periodi  ammessi  da 
Lacnncc  e da  l-odis. 

Principio . Comincia  il  morbo  quasi  sem- 
pre lentamente,  c per  così  dire,  in  modo  io- 
ti) Traiti  da  fiivres  intermittenti i.  Parigi 
18Ì2;dnn.  d'hygiène  puhlujue  1813,  l.XXXtll. 
p.  H8. 

(2)  BnU.  de  l’Académie  de  medicine,  1813, 
t.  X,  p.  IDI I . 

(3)  Bull,  thér.,  gennaio  1811. 


sidioso.  lì  raro,  come  dianzi  si  è vistò,  eh* 
si  possa  riferirlo  ad  una  causa  conosciuta. 
Una  piccola  tosse,  più  molesta  per  la  sua 
perseveranza  che  perla  sua  intensità,  e che 
i malati  Chiamano  ordinariamente  un  reuma 
d’irritazione,  apre  quasi  sempre  la  scena. 
Questa  tosse  è secca;  ordinariamente  piò 
frequente  la  sera.  Un  certo  languore,  una 
leggiera  perdita  di  fiato  nei  grandi  movi- 
menti. e soprattutto  nell’azione  del  salire; 
uno  smagriinento  poco  apparente  c talvolta 
sudori  notturni  sono  i pruni  sinlomi  che  si 
osservano  dopo  la  tosse. In  mollissimi  casi, il 
principio  avviene  affatto  diversamente,  e sia 
che  il  malato  non  abbia  avuto  clic  sintomi 
lievissimi  per  essere  notati,  sia  che  non  ne 
abbia  provato  alcuno,  non  è prevenuto  del 
principio  della  malattia  che  da  una  emotti- 
si piò  o meno  considerevole.  Questa  forma 
del  principio  della  tisi  è stato  notato  dalla 
piò  remota  antichità.  Ippoc’rate  le  ha  con- 
sacralo un  aforismo.edessa  ha  dato  il  nome 
di  ptuhisisab  lienwptoe  ad  una  delle  molte 
specie  ammesse  nell’ultimo  secolo  (7).  E 
tale  il  principio  della  lisi,  sul  quale  è spes- 
so difficile  ottenere  precisi  indizi  dagl’  in- 
fermi. 

Primo  periodo.  La  tosse,  come  ho  detto, 
è il  sìntomo  che  richiama  da  principio  l'at- 
tenzione. In  molti  individui,  essa  è secca  co- 
me al  principio  durante  molli  mesi;  ma  or- 
dinariamente si  accompagna  "ad  una  piccola 
quantità  di  sputi  spumosi, ciliari  simili  a sali- 
va sbattuta.  Questa  tosse;  sempre  piò  consi- 
derevole la  notte,  è in  taluni  individui  a col- 
pi c difficilissima;  in  pochi  non  esiste  che 
in  questo  primo  periodo,  c non  si  mostra 
nemmeno  alla  fine  del  secondo.  Louis  ha 
visto  talvolta  questo  sintomo,  dopo  esser  e- 
sislito  un  certo  tempo,  cessare,  totalmente, 
per  manifestarsi  in  seguito  negli  ultimi  gior- 
ni. Andrai  ha  fatto  la  medesima  osservazio- 
ne. Quando  la  tosse  è fortissima,  cagiona 
molta  dispnea  e talvolta  come  ha  verificalo 
il  primo  dei  citati  autori,  una  sensazione 
penosa  allo  epigastrio.  Talvolta  infine  e spe- 
cialmente dopo  il  pasto,  provoca  il  vomito. 

Gli  spuli  restano  ordinariamente  per  lun- 
go tempo  come  dianzi  li  ho  descritti;  talune 
fiate,  nondimeno,  divengono  subitamente 
densi,  più  opachi,  meno  aerali.  In  taluni  in- 
dividui, prendono  un  colore  verdastro;  ma 

(4)  Oppenheim'}  Xcitschrift,  18415. 

(5)  Mine,  de  l’Acad.  de  méd.  1843,  t.X,  p. 
223. 

(6)  .dui),  de  la  eoe,  de  méd.  d’Anvers,  set- 
tembre 1831 . 

(7)  Merton,  Phlkisioloyia. 
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tuli  cambiamenti  sopraggiungonn  ordinaria- 
mente al  cominciar  del  secóndo  periodo. 
Quando  il  morbo  ha  corso  rapido,  gli  sputi, 
come  ha  verificato  Louis  (loc.  cit.)  n.  t!K>), 
sono  talvolta  abbondantissimi;  egli  iia  visto 
-gl'infermi  cacciarne  da  8 once  ad  una  lib- 
bra c mezzo  in  un  giorno. 

La  dispnea , che  abbimi  visto  eccitata 
massimamente  dai  colpi  di  tosse  , fa  pro- 
gressi a misura  che  si  awanza  verso  il  se- 
condo. Diviene  più  coidinua  e cresce  molto 
quando  gl'infermi  vogliono  correre  o fare 
una  rapili!  salita.  La  sera,  c massime  quan- 
do sopravviene  un  movimento  febbrile,  si 
vede,  in  molli  di  essi,  la  perdita  di  respiro 
aumentarsi  per  lievi  cagioni.  Alcuni  infermi 
quelli  che  non  provano  febbre  nei  primi 
tempi  del  morbo,  non  solTrono  che  lieve  di- 
spnea. sino  a clic  l'alterazione  dei  polmoni 
non  abbia  fatto  considerevoli  progressi.  Al- 
tri, al  contrario , hanno  una  dispnea  fortis- 
sima; Louis  in  fatti  ha  osservato  tre  malati 
che  per  respirare  tenevano  la  testa  eretta  sul 
loro  letto,  e si  mettevano  a sedere,  e intan- 
to all'autopsia,  nulla  si  rinvenne  per-  dar 
spiega  di  tale  anomalia.  Questa  dispnea  si 
manifesta  specialmente  verso  la  fine  del  pri- 
mo periodo,  e nel  secondo. 

Si  osserva  nel  medesimo  tempo  una  op- 
pressione variabilissima , e riferita,  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  alia  parte  inedia,  del 
petto.  È rarissimo,  nei  casi  in  cui  un  solo 
polmone  è malato,  che  gl' infermi  accusino 
dolori  più  vivi  nel  lato  all'elio  che  nell'altro. 

La  emottisi  è un  sintomo  notevolmente 
più  frequente  nel  primo  periodo  del  morbo 
che  nel  secondo,  il  clic  pruova  che  essa  non 
è dovuta  alla  distruzione  del  polmone,  ma 
ad  un  lavorìo  particolare  la  cui  natnra  ci  è 
ignota.  Essa  è talune  volte,  il  primo  sinto- 
nia evidente  come  dianzi  ho  detto,  tale  al- 
tra volta  si  mostra  pure  più  tardi:  ma  il  più 
sovente  ha  luogo  quasi  dopo  il  principio, 
già  caratterizzato  dalla  tosse,  dalla  dispnea 
c dallo  spurgo.  La  violenza  della  emor- 
ragia è variabilissima.  Si  osserva  talvol- 
ta una  di  quelle  emottisi  copiosissime,  clic 
Ito  già  descritle  (r.  Emottisi).  In  un  cer- 
to numero  d'individui,  la  perdita  di  sangue 
è di  media  abbondanza,  ed  infine  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  esiste  un  semplice  spu- 
tar sangue  che  si  ripete  ad  epoche  più  o me- 
no lontane.  Rimando,  del  resto,  per  le  altre 
particolarità,  all'articolo  Emottisi,  ove  ho 
fallo  conoscere  il  risiiltamenlo  delle  inda- 
gini di  Walshe  all'oggetto.  Soggiungo  sol- 
fi) V.  Bassereau.  Thèse,  Parigi,  ffiiO;  Fal- 
lale, Traile  (Ics  «eeralgies.  Parigi,  1811. 


tanto  che  tal  sintomo  ha  inconetrafdabile  im- 
portanza, avendolo  Louis  rinvenuto  nei  due 
leni  dei  casi. 

Molli  individui  non  avvertono  veruna  spe- 
cie di  dolore.  Pochissimi  si  lamentano  spon- 
taneamente di  soffrire  al  petto,  e più  pochi 
ancora  accusano  vivi  dolori.  La  sette  di  que- 
sti dolori  è ordinariamente  tra  le  due  spalle. 
Talvolta  essi  traversano  il  petto  come  una  fit- 
ta lancinante,  ed  allora  massimamente  trag- 
gono lamenti  agl'infermi;  altre  volte  li  trava- 
gliano più  per  la  loro  persistenza  che  per  la 
loro  intensità.  Louis  (p.  206)  ha  scorto  che 
questi  dolori  erano  generalmente  in  rappor- 
to alle  aderenze  della  pleura,  che  esistono, 
come  ft  nolo,  a preferenza  nell’apice  dei  pol- 
mone. In  taluni  casi,  e particolarmente  nel- 
la sua  31*  osservazione,  non  avendo  trovato- 
aderenze.  gli  c sialo  difficile  spiegare  la  esi- 
stenza dei  dolori,  e non  ha  esitato  attribuirli 
alla  presenza  di  un  tubercolo  euristico  nel 
polmone  : ma  le  recenti  indagini  (1)  bau  di- 
mostrato che  i tisici  orano  soggetti  a nevral- 
gie intercostali  talvolta  violentissime,  e tulio 
induce  a credere  elio  In  inferma  rlieè  il  sog- 
getto di  tale  osservazione  era  alTetta  da  una 
di  queste  nevralgie. 

Iteau  (2)  ha  Irovalo  in  un  certo  numero 
d'infermi,  la  cagione  ili  questi  dolori  in  ima 
vera  infiammazione  del  nervo  rieoverto  dal- 
le false  membrane.  Questa  infiammazione 
era  riconoscibile  al  gonfiamento,  cd  al  ros- 
sore del  nerio.  Vedremo  elio  il  medesimo 
autore  ha  riferito  ad  una'  simile  lesione  il 
dolor  laterale  della  nleurUidc.* 

L'ascoltazione  e la  percussione  fan  rav- 
visare segni  immensamente  preziosi,  i quali 
sono  stali  osservati  e descritti  da  Laennee 
con  tal  precisione,  che  lascia  poco  a fare  ai 
suoi  successori. 

La  percussione  fa  sentire,  in  un  punto 
limitato  del  petto,  quasi  sempre  sotto  filila 
o l'altra  delle  due  clavicole,  o nell'ulta  o 
nell'altra  delle  fosse  sopraspinose,  e tal- 
volta de’due  lati  nel  medesimo  tempo  , un 
suono  più  oscuro  che  allo  slato  normale. 

Quanto  all'  ascoltazione  , essa  fornisce 
maggiori  indizi.  Ad  una  epoca  molto  vicina 
al  cominehmienlo,  oliando  il  morbo  non 
percorre  i suoi  perìodi  più  rapidamente 
dell’ordinario,  non  si  scorge  che  un’ altera- 
zione lievissima  del  rumore  respiratorio.  In- 
tanto si  può  ravvisare  un  prolungamento 
più  o meno  notevole  della  espirazione,  sul 
quale  Jackson  ha  il  primo  richiamata  l'at- 
tenzione; queslo  secondo  tempo  della  respi- 
ri) 1'nion  mediente,  21  luglio  1849;  De  tu 
nérritr  inter  calie  dans  la  phthitic. 
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razione  prende  del  pari  il  carattere  bròactiift- 
lc.  Talvolta  si  distingue  una  secchezza,  una 
certa  durezza  del  rumore  respiratorio,  che 
taluni  recenti  osservatori  han  descritti  col 
nomedi  rumore  ili  raspa,  r espirazione  du- 
ra, secca,  [remilo  polmonale.  Alcuni  indi- 
vidui uou  presentano  nei  punti  suindicati, 
che  un  sensibile  indebolimento  del  rumore 

respiratorio. 

Si  è pure,  a questa  epoca(  verificato  con 
la  inspirazione  un  principio  d'immobilità 
dei  latUotto-clavicolnri,e  con  l'applicazione 
della  mano  un  aumento  di  vibrazione  quan- 
do lo  infermo  parla  (i).  Questi  segni  sono  e- 
sposti  accuratamente  in  un'opera  notissima 
sulla  diagnosi  delle  malattie  del  petto,  di 
AValshe  (2),  ma  essi  non  hanno  che  un  va- 
lore secondario.  Dirò  altrettanto  detla  forma 
cilindrica  che  prende  il  torace, e che  ò sta- 
ta notata  da  Voillcz  c llirtz. 

Ad  un'epoca  un  po'più  inoltrata  di  questo 
periodo  del  morbo,  o dai  primi  tempi  negli 
individui  affetti  da  una  tisi  a corso  rapido, 
si  producono  nel  lato  del  petto  malato,  non 
soltanto  i rumori  suindicati,  ma  purauco  un 
rantolo  crepilaate  leggiero,  qualche  scric- 
chiolio, un  po'di  rantolo  sonoro,  una  bron- 
eo/onia  leggiera  e diffusa, segni  tutti  di  gran- 
dissimo valore.  Ritornerò  su  queste  partico- 
larità a proposilp  della  diagnosi. 

Risulta  dalle  importanti  ricerche  di  Bour- 
don  (3)  clic  turbamenti  da  parte  del  tubo 
digestivo  ed  altri  fenomeni  si  mostrano  in 
buon  numero  d’individui,  prima  degli  altri 
segni  della  lisi,  il  che  è importantissimo  per 
la  diagnosi.  Ecco  ciò  che  egli  ha  osservato: 
in  137  tisici  70  volle  vi  sono  stati  vomiti;  23 
volle  nausee,  tfi  volte  dolori  gastrici:  / vol- 
ta dispepsia;  in  43  soltanto  son  mancati  que- 
sti fenomeni  morbosi.  Raramente  si  osserva 
la  diarrea,  che  quando  si  manifesta,  è di 
breve  durata.  Si  vede  maggior  numero  di 
infermi  presentare  sudori  notturni.  Alcuni 
hanno  alternative  di  caldo  e di  freddo,  mas- 
sime la  sera.  Infine,  nella  maggior  parte  dei 
rasi,  sia  qualunque  la  intensità  dei  sintomi 
il  medico  osserva  uno  smagrimento  più  o 
meno  notevole, ed  in  rapporto  col  corso  più 
o meno  rapido  della  malattia  ; i quali  segni 
annunziano  il  lavorio  di  distruzione  che  si 
opera  sordamente  nel  polmone.  Lo  scolora- 
mento della  pelle , una  debolezza  sempre 
crescente, un  malessere  generale  compiono 
questo  gruppo  di  sintomi. 

Secondo  periodo.  Ritroviamo  in  questo 

(1)  V.  Monncrel,  mim.  sur  l’ondulation  pe- 
rforale. 

(2)  Thephiji  diag  af dii  afille  lungi,  bon- 
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periodo  i sintomi  nr  ora  descritti,  ma  con 
modificazioni  elio  importa  studiare. 

La  tosse,  diviene  più  frequente,  a colpi, 
dimoile  ; provoca  più  facilmente  il  vomito 
acquista  grandissima  intensità  la  notte,  e 
cagiona  l’ insonnie  : diventa  nel  medesimo 
tempo  più  grassa,  e la  espcttorazione  è ge- 
neralmente più  facile. 

Gli  sputi  subiscono  un  rimarehevole  cam- 
biamento descritto  da  Louis,  come  segue:  da 
bianchi  mucosi  e più  o meno  aerati,  divengo- 
no verdastri, opachi,  sono  privi  di  aria  e striati 
di  linee  gialle  più  o meno  numerose,  che  li 
rendono  talvolta  come  screziati.  Talvolta  vi 
s'incontrano  delle  particelle  di  una  materia 
bianca,  opaca,  simile,  secondo  la  osserva- 
zione di  Bayle,  al  riso  cotto;  ma  queste  par- 
ticelle si  mostrano  più  di  rado  che  le  strie. 
Questo  strie  e queste  particelle  svaniscono 
nella  maggior  parte  dei  casi;  gli  spuli  sono 
allora  omogenei,  ed  hanno  una  forma  arro- 
tondila o come  lacerata  al  dintorno.  Sono  pe- 
santi, più  n meno  consistenti, non  guadagna- 
no semprcil  fondo  dell'ao<fua, e nuotano  pure, 
mollofreqiientementealla  superficie  di  un  li- 
quido chiaro  espettoralo  dagl'infermi.  Dopo 
essersi  mostrati  per  un  tempo  variabile, di  un 
giallo  verdastro,  prendono  una  tinta  grigia- 
stra ed  on  aspetto  lordo  molto  analogo  a 
quella  della  materia  contenuta  nelle  csca- 
vazioni  tubercolose  già  vecchie.  Questi  cam- 
biamenti avvengono  ordinariamente  pochi 
giorni  prima  della  morte;  gli  sputi  allora 
perdono  una  parte  della  loro  consistenza, 
formano  una  specie  di  poltiglia  marciosa,  e 
sono  talvolta  striati  di  sangue  o circondali  di 
un'arcola  rossa.  » Io  nulla  ho  da  aggiunge- 
re a questa  descrizione  di  Louis.se  nonché 
in  alcuni  nasi  eccezionali,  gii  sputi  restano 
costantemente  mucosi,  aerati;  biancastri  od 
hanno  un  aspetto  vitreo. 

Louis  ha  citato  tre  casi  di  tal  genere.  La 
abbondanza  degli  sputi  è mollo  minore  in 
questo  secondo  periodo  del  primo.  Quando 
ossi  sembrano  abbondanti, è perchè  sono  mi- 
schiati ad  una  certa  quantità  di  sputi  mucosi 
o di  mucosità  liquide  come  quelli  del  primo 

fieriodo. Indicherò  nella  diagnosi  le  indagini 
atte  per  discovrire  il  tubercolo  negli  spuli. 

La  emottisi  è più  rara  in  questa  seconda 
epoca  che  nella  prima;  si  osserva  talvolta 
verso  la  fine  del  morbo  ed  allora  è poco  ab- 
bondante. Non  è lo  stesso  della  dispnea,  del- 
la oppressione  e dpi  dolori  del  petto,  che 
tutti  fiati  fatto  notevoli  progressi. 
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(3)  Arici  de  lo  toc.  tn éd.  dei  liapilaux  de 
Paris,  2*  fascicolo  1832. 
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A questa  epoca,  i segui  forniti  dalla  per- 
cussione e massime  dall’  ascoltazione  si 
fanno  mollo  più  evidenti.  Si  rinviene  alla 

fiarle  inferiore  del- torace;  sotto  le  cfavico- 
e,  nelle  fosse  sopra  spinose,  sia  di  un  solo 
lato,  sia  più  frequentemente  in  tutti  e due. 
una  oscurità  notevole  od-  una  inettezza 
completa  dol  suono  ; dei  crepili  più  o me- 
uo  secchi  vi  si  fanno  sentire  , e spesso  un 
rantolo  sotto-crepitante  mollo  grosso  ; è 
desso  clic  llirtz  (t)  e Fournel  Itati  designa- 
lo, l'uno  col  nome  di  rantolo  cavernoso  , e 
l’altro  con  quello  di  rantolo  crepitante  sec- 
co ed  umido.  In  seguilo , la  inullezza  si  av- 
verte ancora,  occupa  grande  estensione  del 
lobo  superiore  , ed  il  minore  respiratorio 
diviene  aspro,  tracheale,  all'  apice  del  pol- 
mone, spesso  vi  si  aggiunge  un  grosso  ran- 
tolo crepitante , e si  sente  la  broncofonia. 
Più  tardi  ancora,  si  rinviene  un  vero  gorgo- 
gliamento accompagnato  da  pcltoriloquio 
più  o menù  perfetto.  Talvolta  si  verifica, nei 
punti  occupati  dalia  malattia,  una  certa  so- 
norità, e nei  medesimo  tempo  una  re ispira- 
zione cavernosa  od  anforica , con  pellori- 
loquio.  Spesso  si  vede  iu  simile  circostan- 
za, svanire  il  suono  nei  punti  ove-  esisteva 
la  mollezza , il  clic  è dovuto  olla  penetra- 
zione dell’  aria  nelle  caverne  nuovamente 
formale,  bisogna  essere  provenite  di  tal  cir- 
costanza per  evitare  gli  errori.  In  alcuni  ra- 
ri càsi,  ia  percussione  produce  un  rumore 
di  pentola  rotta  , c si  avverte  , durante  la 
inspirazione  il  tintinnìo  metallico.  Questi, 
ultimi  segni,  sui  quali  ritornerò  allo  articolo 
delia  diagnosi , .annunziano  la  formazione 
di  vastissima  caverna. 

Allora  certi  segni  più  sopirà  indicati  acqui- 
stano il  massimo  valore,  dosi , quando  le 
caverne  sono  vaste  e numerose , la  depres- 
sione sollo-clavicolare  è mollo  apparente; 
la  immobilità  dei  lati  di  questa  regione  è 
facile  9 salutarsi  ma  io  non  mi  dilungo 
su- questi  segni , essendo  allora  la  diagnosi 
ferinamente  stabilita  in  altri  fenomeni  ben 
più  importanti. 

Ma  più  .rimarchevole  in  questo  secondo 
perioda,  èia  manifestazióne  della  febbre  o il 
suo  aliménto  se  già  fosse  esistita  nel  corso 
del  primo  periodo.  Secondo  le  statistiche 
di  I.ouis,il  movimento  febbrile  comincia  con 
i primi  sintomi  in  poco  più  della  quinta  par- 
te dei  casi  ; nell’altra  quinta,  apparisce  nel 
primo  periodo;  e nelle  tre  altre  quinte,  du- 
rante il  primo  periodo.  Nella  maggior  parte 
dei  casi,  si  manifesta  con  una  grande  sensi- 
bilità al  freddo  e con  brividi  che  si  ripro- 

( 1)  Thite  inaugurate.  Strasbourg.  lR.Ti: 
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ducouo  ordinariamente  ogni  sera;  taluni  sol- 
tanto li  avvertono  più  volpi  nel  corso  del 
giorno.  Questi  brividi  sono  ordinariamente 
seguili  da  calore  c da  sudore.  Louis  ha  veri- 
ficato die  la  decima  parte  degl'individui  clip 
li  soffrivano  non  avevano  in  seguito  alcun 
sudore,  mentre  die  talvolta  questi  sudori  e- 
rano  copiosissimi  senza  essere  preceduti  da 
brividi. Tali  specie  di  accessi  febbrili  acqui- 
stano talvolta  una  regolarità  tale,  che  hanno 
i caratteri  di  una  febbre  intermittente  quoti- 
diana. Essi  costituiscono  queste  esacerbazie- 
ni,questi  parosismi  febbrili  rimarchevoli  nel- 
la lisi  comcintutto  le  affezioni  che  dati  luogo 
alla  fi 'libre  etica,  c che*  hanno  in  ogni  tem- 
po richiamato  T attenzione  degli  osservato- 
ri. La  manifestazione  della  febbre  è uno  dei 
fenomeni  più  importanti  del  morbo;  poiché 
esso  dà  un  nuovo  impulso  a tuli’  i sintomi 
di  cui  il  corso  è in'  ragion  diretta  della  sua 
intensità. 

Si  vedono  allora  sopraggiungere  turba- 
menti più  o meno  notevoli  della  digestio- 
ne : lo  appetito  si  perde  ; si  osservano  vo- 
miti ben  diversi  dn  quelli  che  ho  notati  più 
sopra;cssi  non  han  bisogno  di  essere  provo- 
cati dagli  sforzi  della  tosse  , c il  materiale 
vomitato  non  è solo  costituito  dagli  alimen- 
ti e dalle  bevande  ma  da  muensiià  ed  anco 
da  bile,  in  un  certo  numero  d’infermi  que- 
sti vomiti  sono, durante  un  tempo  variabile, 
preceduti  da  nausee  moleste  c da  dolori  più 
omeno  vivi  all’  epigastrio.  In  similccaso.que- 
sti  sintomi  sono  dovuti  alla  infiammazione 
della  membrana  mihrosa  dello  stomaco,  o. 
molto  più  di  rado  alla  sua  ulcerazione.  Nei 
medesimo  tempo  la  sefesi  accende  e diviene 
talvolta  vivissima  nel  corso  del  morbo.  La 
lingua  intanto  può  restare  naturale , mal- 
grado tale  stato  dello  stomaco  , e solo  nei 
casi  in  cui  la  febbre  è intensissima, si  arros- 
sisce, si  covre  di  mucosità,  o,  più  raramen- 
te, sì  fa  secca.  . 

Una  diarrea  più  o meno  copiosa  viene 
anche  ad  accrescere  la  debolezza  degl'infer- 
mi. Louis  non  l’ha  vista  mancare  che  cinque 
volte  in  112  casi.  In  alcuni  individui  comin- 
cia con  i primi  sintomi,  c non  cessa  più  du- 
rante tutto  il  corso  della  malattia  : Louis 
ne  ha  visti  che,  per  quattro  o cinque  anni 
di  durata  della  lisi , sono  stati  soggetti  a 
questa  diarrea;  ma  tale  accidente  piu  parti- 
colarmente si  manifesta  nel  secondo  perio- 
do e quando  la  febbre  si  è accesa.  Dà  pri- 
ma la  diarrea  non  è affatto  continua-:  dura 
per  un  tempo  più  o meno  lungo  , si  calma 
in  seguilo  , e si  riproduce  con  o senza  ca- 
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gionc  conosciuta.  Infine, a misura  clic  si  ap- 
prossima il  fine  del  morbo',  diviene  persi- 
slenle,  copiosa, 'e  costituisce  ia  diarrea  col- 
ligualiva  descritta  da  lutti  gli  autori.  Tal 
diarrea  è ordinariamente  accompagnata  da 
tormini  viscerali.  Vedremo  più  appresso  a 
quale  lesione  anatomica  bisogna  riferirla. 

Anche  ad  un’  epoca  mollo  inoltrala  del 
morbo  si  sviluppano  gli  accidenti  da  parte 
del  laringe  generalmente  descritti  sotto  il 
nome,  di  lisi  laringea.  Rinvio  il  lettore  alla 
descrizione  che  ne  ho  fatta  nell'articolo  con- 
sacrato alla  laringite  ulcerosa. 

Quando  lott  i sintomi  su  enumerali  esi- 
stono contemporaneamente , la  malattia  fa 
progressi  rapidissimi  ; Io  sinagrimcnto  di- 
viene estremo;  la  faccia  che  sino  allora  avea 
conservato  un  po’ di  rosso  alle  pomclle, im- 
pallidisce c si  fa  magra  subitamente  ; agli 
occhi  si  fa  un  cerchio  ; Ih  gole  s’infossano  : 
le  labbra  si  assottigliano;  le  membra  gracili 
ban  perduto  tulle  le  forze , e lo  infermo 
muore  nel  ntarasmo, conservando  quasi  sem- 
pre la  sua  intelligenza. 

In  alcuni  individui. sopraggiungono  acci- 
denti clic  bau  sede  in  altri  organi  celie  sono 
importantissimi  a conoscersi  : ma  siccome 
essi  costituiscono  stati  morbosi, che  ban  sin- 
tomi c corso  propri,  li  riserbo  per  articoli  a 
parte,  contentandomi  di  farne  qui  menzio- 
ne. Sono  talvolta  degli  accidenti  cerebrali 
che  vengono  a complicare  la  malattia,  e che 
sono  dovuti  allo  sviluppo  di  una  meningite 
granulosa  o tubercolosi;  ; altre  volte  i sin- 
tomi di  una  peritonite  si  sviluppano  lenta- 
mente, ed  esiste  una  peritonite  cronica  tu- 
bercolosa; in  alcuni  individui  si  vede  soprag- 
giungere tutto  ad  un  tratto  una  peritoni- 
te acuta , cagionata  da  una  perforazio- 
ne dcli'iutcslino,  c clic  non  lardi  uccide  lo 
infermo.  La  perforazione  del  polmone  clic 
produce  lo  pneuma-toracc  ha  sintomi  ana- 
loghi a cosi  funesto  risullanicnlo. 

Soli  questi  i principali  sintomi  «Iella  tisi 
pobnonate;  per  compiere  questa  descrizio- 
ne non  aggiungerò  che  poche  parole  rela- 
tive allo  stato  degli  organi  genitali  e delle 
unghie  nei  tisici.  Louis, avendo  tenuto  con- 
to dello  stalo  delle  funzioni  genitali  negli 
infermi  da  lui  osservali,  ha  trovato  ette  gli 
uomini,  lungi  dal  presentare  questa  esalta- 
zione clic  viene  attribuita  a’ tisici,  aveano 
tali  funzioni  indebolite  come  tutte  le  altre; 
e quanto  alle  donne  tulli  hanno  osservalo 
clic  le  regole  diminuiscono  c Uniscono  per 
sopprimersi  ad  un’  epoca  più  o meno  mol- 
ti) Ardi.  tjin.de  mè<t.,  3:i  serie,  1830,1  \ I, 
p.  310. 
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Irata  dalla  malattia.  Quando  il  corso  delia 
Usi  è lento,  non  si  scorre  la  cagione  di  tal 
soppressione  dei  mestrui;  ma  nel  caso  con- 
trario, vedesi  languire  lo  scolo  ed  arrestar- 
si al  principio  della  febbre. 

Vcrnois  (1)  avendo  studiato  lo  stalo  del- 
lo unghie  nei  tisici,  ha  scorto  clic  ossi  pre- 
sentavano più  spesso  che  in  ogni  altra  ma- 
lattia cronica  , i caratteri  clic  ad  esse  bau 
fallo  dare  il  nome  di  unghie  ippocratiche , 
vale  a dire  che  la  ultima  falange  sembra  gon- 
fiata alla  sua  estremità, che  la  radice  dell’un- 
ghia è come  sollevata , c elio  questa  più  o 
meno  piatta  tra  versalineule, è ricurvata  mollo 
fortemente  d’avanU  in  dietro,  il  che  le  dà  la 
forma  di  una  clava. 

jj  IV. — Cono,  durata,  culto  del  morbo, 

li  corso  ordinario  della  tisi  ò essenzial- 
mente cronico  : esso  per  lo  più  è lento  c 
gradualo. Mulladinveno  non  è raro  veder  so- 
praggiungcrc  nel  suo  corso . notevoli  mi- 
glioramenti c di  durata  variabile , dopo  i 
quali  essa  sembra  riprendere  nuova  inten- 
sità. La  circostanza  che  ha  senza  (tubino 
maggiore  influenza  sul  corso  del  morbo  è, 
come  ho  già  licito,  la  manifestazione  della 
febbre.  Infatti,  secondo  clic  essa  si  manife- 
sta ad  una  epoca  più  o meno  vicina  al  co- 
minciamento  e che  acquista  rapidamente 
ima  maggiore  o minore  intensità,  si  vede  la 
malattia  fare  il  suo  corso  con  estrema  len- 
tezza o percórrere  rapidamente  lutl’i  suoi 
periodi,  fu  quest’  ultimo  caso  il  corso  del 
morbo  può  essere  acutissimo)  si  osservano 
allora  quelle  tisi  acute  che  Louis  ha  parti- 
colarmente studiate  e nelle  quali  vivi  dolo- 
ri di  petto  , mia  tosse  lacerante , uno  sma- 
grimenlo  rapido  con  segni  Usiei,  spinti  su- 
bitamente al  massimo  grado, annunziano  che 
lo  infermo  sarà  trascinato  in  brev  issimo  tem- 
po alla  tomba.  Non  ha  guari  ancora  (2) , è 
morta  allTiòtcl-Dicu  al  servizio  di  quel  me- 
die», una  donna  di  ventotto  anni,  di  cui  la 
tisi  ha  percorso  luti'  i suoi  stadi  ucllo  spa- 
zio di  un  mese. In  questi  casi, si  è visto  spes- 
so il  morbo  cominciare  con  una  espettora- 
zione più  o meno  copiosa  , clic  presentava 
subito  i caratteri  del  secondo  periodo. 

Leiidcl  (3)  ha  osservato  che  lo  smagri- 
mento  notevole  sopraggiungc  nella  lisi  acuta 
quando  essa  non  è che  min  recrudescenza 
ili  uii'anlica  tubercolosi;  quando  la  malattia 
comincia  tutta  ad  mi  tratto,  il  malato  con- 
fi) Ha;  des  hopìlaux,  dicembre  ISt”. 

(3)  Lcndel,  Tìtitt.  Parigi  1851. 
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serva  sino  alla  (ine  un  cel  lo  grado  di  pin- 
guedine. 

La  influenza  della  febbre  sut  corso  della 
lisi  è talmente  notevole  che  fa  sentirsi  am  o 
quando  è dovuta  ad  uli  morbo  estraneo  agli 
organi  toracici.  Così  si  vede  una  polmonite, 
una  febbre  tifoidea,  un  morbillo,  una  scar- 
lattina, precipitare  il  corso  di  una  lisi  pol- 
moiialc  sino  allora  lentissimo;  j|  che  senza 
dubbio  ba  dato  luogo  all'  erronea  opinione 
di  alcuni  autori  che  bau  riguardato  questa 
malattia,  e particolarmente  la  polmonite  la 
pleuritidc,  come  cagioni  di  tubercoli. 

lina  opinione  assai  generalmente  ricevu- 
ta e clic  lo  stalo  di  gravidanza  sospende  i' 
sintomi  della  tisi,  che  riprendonoil  loro  cor- 
so, oppure  uno  più  acuto  dopo  h>  sgravo.  I 
fatti  non  sono  ponto  diaccordo  con  tale  opi- 
nione. Citerò,  tra  gli  altri,  quelli  riferiti  da 
A.  llobert  (di  Strasbourg)  cd  llcrvieu  (1). 
Quello  raccolto  da  Robert  è soprattutto  ri- 
marchevole in  ciò,  dm  la  donna  è morta  du- 
rante la  stessa  gestazione,  che  non  avea  me- 
nomamente impedito  al  morbo  di  fare  rapi- 
di progressi. 

Più  recentemente  il  dottor  Dubrcuilh  (2) 
ha  raccolto  molli  fatti  per  chiarire  tal  qui- 
stione,  e risulta  dalle  sue  indagini,  che  lun- 
gi dall’essere  una  circostanza  favorevole,  la 
coesistenza  della  gravidanza  alla  lisi  aggiun- 
ge inoltre  al  pericolo  e lo  rende  più  corrivo. 

Il  corso  sempre  crescente  dettatisi  si  scor- 
ge in  generale  in  ciascun  sintomo:  è per- 
tanto rimarchevole  che  la  emottisi  ha  spes- 
sissimo un  corso  inverso,  e che  frequente  e 
copiosissima  He’primi  tempi  del  morbo,  è 
verso  la  line  rara  e di  una  media  abbon- 
danza. 

Nulla  è più  variabile  che  la  durala  della 
tisi.  Quando  essa  ba  un  corso  acuto  può  fl- 
uire in  meno  di  un  mese,  mentre  clic  nel 
caso  contrario,  si  son  visti  individui  vivere 
poi  di  venti  anni  eoli  una  tisi  ben  caratteriz- 
zata. Nondimeno  la  durata  ordinaria  del 
inurbo  è di  imo  a due  unni.  L'età  non  sem- 
bra avervi  notevole  influenza.  Non  del  pari 
pero  del  sesso;  giunge  infatti  la  morte , più 
prestamente  nelle  donne  che  negli  uomini. 

. Lo  esito  del  morbo  ò quasi  sempre  la 
morte.  Bayle  considerava  questo  termine  co- 
me costante;  ma  vi  sono  alcuni  casi  di  gua- 
rigione spontanea  di  cui  non  si  può. fare  a 
inolio  di  riconoscere  Pnutenlicità.  e sui  quali 
ritornerò  a proposito  del  pronostico. Quando 
sopraggiuuge  la  morte  avviene  lentamente 
nella  maggior  parte  dei  casi,  ed  in  seguilo 

(«)  Union  m6dicale.  gennaio  c marzo  1817. 
(2)  Bull,  de  t'Acad.  demid.,  1831,1.  XVII, 
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dello  smarrimento  eccessivo,  della  consun- 
zione in  cui  son  caduti  gl'infermi.  Molti  ac- 
cidenti o lesioni  concomitanti  possono  co- 
me lio  già  detto  accelerare  tal  termine.  Cosi 
la  perforazione  del  polmone,  quella  dcU’in- 
testino  gracile;  la  meningite  tubercolosa, 
che  per  la  sua  gravezza  ed  i suoi  particolari 
sintomi,  costituisce  una  delle  malattie  cere- 
brali più  importanti;  una  emottisi  fulminante 
accidente  di  cui  ho  parlato  a proposito  della 
emorragia  polmonale;  l'edema  della  glottide 
consecutivo  allo  ulceri  del  laringe,  possono 
apportare  più  o men  prontamente  un  ter- 
mine a’giorni  dello  ammalato.  In  casi  rari, 
se  nc  son  visti  morire  subitamente  senza  po- 
terne ravvisare  la  cagione. 

S V — Lesioni  anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche  sonostatc  l'oggetlo 
«li  accuratissimi  indagini  per  parte  degli  au- 
tori clic  iihii  ha  guari  si  sono  occupali  della 
tisi;  sono  state  fiore  agitate  importantissime 
discussioni  intorno  a tale  argomento;  ma  sen- 
za  entrare  in  simili  particolarità, che  mi  fareb- 
bero molto  dilungare,  mi  contenterò  espor- 
re le  alterazioni  degli  organi  in  breve  sunto 
elio  sarà  suflicieulc  al  piratico. 

Si  rinvengono  ne’  polmoni  corpi  di  una 
particolar  natura,  cui  si  6 dato  il  nome  ili 
tubercoli.  Questi  prodotti  morbosi  si  presen- 
zio sotto  diversissimo  aspetto  secondo  che 
il  morbo  è giunto  ad  un  grado  più  o meno 
inoltralo.  Quando  è ancora  incipiente,  si 
veggono  o piccoli  corpi  isolali,  cu!  Laemiee 
ha  dato  il  nome  ili  tubercoli  miliari,  e Louis 
queHo  di  aranulazioni  i/riqe,  o una  infil- 
tra zio  ne  della  materia  clic  forma  tali  granu- 
lazioni. 

Le  <iranìilazioni  sono  piccoli  corpi  arro- 
tonditi, omogenei,  lucidi  al  taglio,  molto  re- 
sisteutinlla  pressione, c variabili  perla  gros- 
sezza tra  un  grano  di  miglio  cd  un  pisello. 
Secondo  Andrai  queste  granulazioni  sareb- 
bero precedute, fuorché  in  certi  casi, dal  con- 
densamento di  unagocciolina  di  vero  pus.  Ma 
si  è fatto  osservare  che  queste  granulazioni 
grige  semi-trasparenti  non  aveano  meno- 
mamente l’aspetto  del  pus  concreto , e cho 
non  l'acquistavano  che  ad  im'cnocapiù  inol- 
trala dello  sviluppo  de’tubcrcoli.  Questa  ob- 
biezione si  applica  egualmente  alla  opinione 
di  Cruveilliier  e Lallcmand,  che  non  hanno 
accordato  molto  valore  a questa  semi-tra- 
sparenza q durezza  della  materia  grigia  ilei 
pari  clic  ai  diversi  cambiamenti  clic  più  lar- 
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(li  subisce.  Alcuni  autori  bau  detto  che  pri- 
ma di  questa  granulazione  miliare  si  trova 
già  un  piccolo  focolaio. sanguigno  che  n'era 
il  rudimento;  ma  altri , tra  i quali  bisogna 
citare  Schrocdcr  van  der  Kolk  (1)  e Natalis 
tluiliot  (2),  hanno  scoverlo,  per  mezzo  del 
microscopio,  la  granulazione  grigia  scmi-tra- 
sparculo  al  suo  stato  rudimentale , e senza 
alcuna  infiltrazione  sanguigna.  Ad  una  epoca 
più  inoltrala  del  morbo, si  forma  in  mezzo  a 
queste  granulazioni  un  punto  giallo  opaco 
che  invade  a poco  a poco  le  parli  in  modo 
da  formare  ciò  che  si  è detto  tubercolo. . 

La  seconda  forma  sotto  la  quale  può  pre- 
sentarsi la  materia  grigia  è,  come  ho  già 
detto,  quella  <ì' infiltrazione . Laenncc  r ha 
ilvUoinfillrazionelubercolaregrigia.Qucsla 
materia  invade  il  tessuto, di  cui  subito  restano 
appena  delle  tracce  in  mezzo  ad  essa:  forma 
irregolari  masse  di  variabile  estensione  ed 
in  generale  da  3 ali  centimetri  cubici.  Ila  il 
medesimo  aspetto  delle  granulazioni,  vale  a 
dire  è lucida  , omogenea  e senza  'distinta 
struttura.  In  mezzo  ad  essa  si  sviluppano  i 
punii  gialli  che  formano  più  tardi  ! tuber- 
coli. Carswell  (3)  all'erma  che  il  punto  gial- 
lo esiste  nel  bel  principio  nelle  granulazioni 
o nella  infiltrazione  grigia , che  è,  propria- 
mente parlando.,  un  ammasso  di  granula- 
zioni; ma  tal  fatto  non  è confermato  da  al- 
tri autori,  c particolarmente  da  Schrocdec 
van  dor  Kolk.  A misura  che  il  morbo  pro- 
gredisce, il  punto  giallo  aumenta,  in  modo 
che  fluisce  per  presentarsi  sotto  lo  aspetto  di 
un  corpo  più  o mcn  bene  arrotondilo,  di  un 
volume  vario  a quello  di  un  pisello  c quello 
di  un  uovo  di  pollo,  di  un  bianco  giallastro 
cupo,  opaco,  di  una  consistenza  molto  va- 
riatole, friabile,  lasciandosi  rompere  sotto 
le  dita  come  formaggio  c senza  tracce  di  or- 
ganizzazione. Questa  sostanza  è composta 
principalmente  di  materia  animale  c di  al- 
cuni sali  di  calce  c di  ferro. 

In  seguito  ancora  i tubercoli  subiscono 
un'altra  modificazione;  si  rammolliscono  ; 
dal  loro  centro  comincia  il  rammollimento, 
ed  i casi  in  cui  avviene  il  contrario  sono  ec- 
cezionali. Si  è detto  clic  tìd  rammollimento 
era  cagionato  dalla  infiammazione  di  tessuti 
circostanti;  ma  il  suo  punto  di  partenza  pro- 
va clic  non  ò realmente  cosi.  Carswell  non 
ammette  il  rammollimento  centrale  clic  nei 
casi  in  cui  esiste  al  centro  dei  tubercoli  una 
piccola  cavità  contenente  sierosità;  il  quale 
fatto  non  è confermalo  dalle  ricerche  degli 
altri  autori.  Quauduil  rammollimento  è cohi- 

(l)Obt.  anal.  jialU.  il  /irucl.  anjum.  Ani 
sul.,  1820. 


piuto,  la  materia  tubercolare  è sotto  forma 
di  poltiglia  densa  c giallastra,  in  mezzo  alla 
quale  spesso  si  rinvengono  frammenti  irrc- 
oiari  non  ancora  rammolliti  ; molti  autori 
an  denotato  questi  focolai  purulenti  sotto 
il  nome  di  vomiche.  Louis  ha  veduto  il  ram- 
mollimeulo  operarsi  simultaneamente  in 
grande  estensione  di  polmoni  (talvolta  un 
lobo  intero).  Sempre  nella  tisi  acuta  vanno 
le  cose  in  tal  modo. 

Questa  materia  tubercolare,  questa  vomi- 
ca di  oui  ho  parlale,  non  tarda  ad  essere  c- 
spulsa  per  i bronchi:  restano  allora  nei  pol- 
moni una  o più  cavità,  alle  quali  sì  è dato 
il  nome  di  caverne  o cscavaziani.  Louis  hu 
osservalo  elio  esse  offrivano  notabili  diffe- 
renze, secondo  il  loro  grado  di  antichità, ed 
ecco,  secondo  questo  autore,  quali  esse  so- 
no. Le  caverne  non  molto  antiche  quelle  che 
si  rinvengono  negl'individui  morti  dopo  tre 
o quattro  mesi  di  malattia,  noti  sono  mai  in- 
teramente vuote;  le  loro  pareli  sono  molli  c 
rivestite  da  una  falsa  membrana  poco  resi- 
stente, che  si  toglie  facilmente;  il  tessuto  pol- 
monalc  è rarissunamcntc  allo  scoverto.  Le 
caverne  antiohe  hanno  al  contrario  quasi  co- 
stantemente pareti  dure  formate  dalla  mate- 
ria grigia  semi-trasparente,  dai  tubercoli  e 
talvolta  dalla  mclanosi.  Nei  tre  (piarti  degli 
individui,  qucs(p  pareti  sono  rivestite  da  una 
membrana  di  1 a 2 millimetri  di  spessezza, 
densa,  grigiastra,  quasi  semi-trasparente  c 
semi-cartilaginea!  Al  disopra  di  tal  mem- 
brana se  ne  trova -un' altra  mollissima,  gial- 
lastra o biancastra,  che  presenta  quasi  sem- 
pre soluzioni  di  continuità.  Nell'altro  quarto 
d'hidividui,  il  tessuto  poimonalcpiù  o meno 
alterato  resta  allo  scovcrto. 

Le  caverne  recenti  sono  presso  a poco  ar- 
rotondile; le  antiche  han  molte  aurrattuo- 
sità  ; delle  briglie  formate  'da  materia  grì- 
gia , seminate  di  tubercoli  e quasi  sempre 
prive  di  vasi,  spesso  le  traversano.  Si  è pen- 
sato, e Schrocdcr  van  der  Kolk  l'ha  espres- 
so formalmente,  clic  queste  briglie  erano 
formate  da  vasi  ostruiti;  ma  le  dissezioni  fall? 
dagli  altri  autori  non  hau  pillilo  confermalo 
tale  assertiva.  Nelle  escavazioni  recenti,  il 
tubercolo  rammollito  si  trova  Come  dianzi  è 
sluto  descrìtto;  nelle  antiche  , e soprattutto 
in  quelle  clic  hanno anfratluosità  c sono  pri- 
ve ili  false  membrane,  la  materia  6 grigia- 
stra o verdastra,  sporca,  poco  densa,  e con- 
tiene talvolta  sangue  in  più  o meli  grande 
quantità.  Louis  ha  visto  in  uu  caso  tm  fram- 
mento di  tessuto  polmonale  isolato  in  mezzo 

(2)  (boriiate  il\jj>crnii.cc.  u’  33  1838. 

(3)  Cgclop.  of  nicd  (iract.  Londra. 
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ad  una  caverna,  ma  ciò  è rarissimo,  in  ge- 
nerale, la  inuleria  contenuta  nelle  caverne  è 
inodore  o di  un  odore  disgustoso,  ma  talliate 
è fetidissima.  Andrai  Ita  trovato  in  qualche 
caso,  la  cagione  di  (mesto  fetore  nella  gan- 
grena  delle  pareti  della  caverna:  l'odóre  è 
allora  gangrenoso;  ma  in  altri  esiste  un  fe- 
tore simile  a quello  che  esalano  le  sostanze 
animali  in  macerazione,  e nulla  si  è scover- 
to che  spieghi  tal  fenomeno. 

Jn  questi  ultimi  tempi,  spesso  si  è rinve- 
nuto nel  vecchi  concrezioni  simili  a fram- 
menti di  cartilagine,  di  osso,  di  pietra  o di 
calce,  ed  a cui  Laénjiec  ha  dato  i nomi  di 
concrezioni  cartilaginee,  ossee,  lapidee  e 
cretacee.  Tali  concrezioni  arcano  indotto 
ad  ammettere  nella  sua  divisione  una  tisi 
calcolosa:  ma  le  ricerche  di  Andrai  e soprat- 
tutto quelle  di  ttogèe  (i)  han  dimostrato  che 
questi  corpi  erano  ulta  nuova  modificazione 
del  tubercolo,  che  invece  di  rammollirsi  ed 
essere  espulso,  si  addensa  e diviene  più  so- 
lido. 

Non  ha  guari  si  sono  studiati  accuralissi- 
niamente  e con  molla  abilità  i tubercoli  per 
mezzo  del  microscòpio.  Ecco,  secondo  l.e- 
bcrl,  il  cui  lavoro  ò più  recente  (2).  i carat- 
teri propri  a queste  produzioni  morbose. 

Vi  sono  tre  elementi  costanti:  I "granelli 
molecolari  di  1/800  a ljiOO  di  millimetro; 
sono  sparsi  in  tutta  la  massa  tubercolare.  2° 
■ma  sostanza inlerglobulare.cheèdi  un  gial- 
lo grigiastro  c semitrasparente,  eolie  serve 
come  mezzo  di  coesione  a'globuli  ed  ai  gra- 
noni; 3“  infine,  i globuli  tubercolari  che 
costituiscono  il  carattere  microscopico  es- 
senziale del  prodotto  morboso.Quesli  globuli 
hanno  Ijl  U)a  1/120  di  millimetrò  e dei  con- 
torni cartilaginei,  poliedrici, contengono  una 
sostanza  più  o meno  trasparente  e dei  gra- 
nelli molecolari,  al  numero  di  4 a 10  e più, 
che  non  hanno  alTalto  l’aspetto  di  nuclei.  Il 
colore  dei  globuli  tubercolari  è giallo  pal- 
lido. 

Gli  altri  elementi,  come  il  grasso,  la  mc- 
lanos-i,  le  fibre, i lapilli, non  essendo  costan- 
ti, mi  limiterò  a farne  menzione. 

Possediamo  oggidì  un  certo  numero  di 
casi  di  cicatrizzazione  di  caverne  tubercola- 
ri. I.aeimce  il  primo  ha  denotalo  queste  ei- 
catrici  costituite  da  un  tessuto  deuso  della 
forma  di  cordoni,  ih  tramezzi,  editi  cui  ven- 
gono a perdersi  de'  tubolini  bronchiali  più 
o meno  voluminosi.  Questo  autore  ne  ha  vi- 
sto parimente  una  che  circoscriveva  anche 
uuu  cavità  allungata,  cui  ha  dato  il  nome  di 

(t)  Arci i.  gin.  de  mid.,  31  serie,  1839. 1. 1. 
p.  191  e scg. 


cicatrice  fistolosa.  Tali  cicatrici  si  osserva- 
no di  rado.. 

I tubercoli  affettano  principalmente  l'api- 
ce dei  polmoni, come  di  leggieri  si  può  (ire- 
vedere  con  i sintomi  osservati  duratile  la 
vita  ; ivi  si  sviluppano  da  principio  : In  ap- 
presso i progressi  dei  tubercoli  avvengono 
nel  medesimo  senso  che  quando  si  manife- 
stano, c si  formano  caverne  nelle  parli  su- 
periori, mentre  che  le  granulazioni  si  pro- 
ducono più  in  basso  , c cosi  di  seguilo  : in 
modo  che  ia  invasione  dei  polmoni  dalla 
materia  tubercolare  cammina  dalle  parti  più 
alte  alle  più  declivi.  Anco,  quando  esistono 
grandi  caverno,si  trovano  esse  nel  lobo  su- 
periore, e talvolta  si  son  viste  in  un  polmo- 
ne tre'  zone  ben  manifeste  : la  prima  occu- 
pante l'apice  c formata  da  caverne  volumi- 
nose; là  seconda  situata  più  in  basso,  e con- 
tenente caverne  più  piccole  con  tubercoli 
crudi,  e la  terza  finalmente  in  sotto  e quasi 
csclusjvamcnlc  formala  di  granulazioni.  1 
casi  in  cui  le  cose  vanno  diversamente , ed 
ove  le  parti  inferiori  sono  primitivamente  in- 
vase , sono  rarissimi. 

I bronchi  che  comunicano  ai  tubercoli' 
non  sono  sensibilmente  alterati  fino  a che 
questi  non  sieno  rammolliti  ed  espulsi , ma 
quandoil  rammollimento  ed  il  cacciamento 
cominciano  , vi  si  osserva  una  (lagosi  della 
mucósa  tanto  più  viva  quanto  le  caverne  allo 
quali  comunicano  sono  più  antiche.  Ai  pun- 
ti ove  questa  membrana  e la  falsa  membra- 
na delle  escavazioni  vengono  a contatto  essi 
sono  intimamente  uniti. 

Quando  non  esistono  ancora  che  granu- 
lazioni , i vasi  polmonali  presentano  secon- 
do lo  iniezioni  di  Guillqt,  le  seguenti  modi- 
ficazioni: Intorno  alta  granulazione,  i ramet- 
ti deli'  arteria  polnumale  sono  obliterati  : 
mentre  che  nuovi  vasi  arteriosi, forniti  dallo 
arterie  bronchiali  vengono  a circondare  it 
prodotto  morboso.  Più  tardi,  quando  le  ca- 
verne si  son  formate  e che  estese  aderenze 
esistono  tra  la  pleura  costale  e la  polmona- 
le  , questi  vasi,  di  nuova  formazione  sono 
prodotti  non  solo  dalle  arterie  bronchiali , 
ma  dai  rami  purauco  che  , partendo  dallo 
arterie  intercostali, traversano  le  false  mem- 
brane pleurali  e penetrano  nei  polmoni.Es- 
si  si  portano  fino  alle  caverne,  e vengono  a 
formare  una  rete  arteriosa  ricchissima  che 
si  discovre  sulla  falsa  membrana  semi-car- 
tilaginea. distaccando  leggermente,  col  ma- 
nico del  historl , la  falsa  membrana  molle 
che  la  ricovre. 

(2)  Traili  pratique  dei  mal.  icrofuieuict  et 
tuberculeusei  Parigi  1849. 
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Non  è raro  trovare  il  tessuto  polmonalc 
infiammalo  alle  vicinanze  delle  caverne;  ma 
è molto  più  frequento  osservare  nelle  pleu- 
re pseudo-memi)  rane  più  o meno  resisten- 
ti, più  o meno  estese,  elio  nelle  lisi  invete- 
rale sono  talmente  dense , che  non  si  può 
togliere  il  polmone  senza  strappare  1,1  pleu- 
ra costale.  Solo  nei  casi  in  cui  non  esistono 
che  granulazioni  e tubercoli  crudi  si  soli  vi- 
ste mancare  queste  false  membrane. 

La  trachea  spesso  presenta  ulcerazioni 
ora  larghissime  c profonde,  ora  piccolissi- 
me ed  ui  gran  numero.  Questi  casi  in  gene- 
rale sono  stali  tenuti  come  esempi  di  Usi 
tracheale.  Le  ulcerazioni  sono  più  rare  nei 
laringe;  han  sede  ordinariamente  nelle  cor- 
de vocali  c talvolta  han  corroso  la  epiglot- 
tide : esse  bau  dato  luogo  durante  la  vita 
ai  sintomi  della  laringite  ulcerosa. 

Più  di  rado  ancora , si  son  trovate  ulce- 
razioni nel  faringe  c nello  esofago.  Quanto 
allo  stomaco,  esso  nc  presenta  più  spesso; 
ma  le  lesioni  clic  vi  sono  più  frequenti  sono 
il  rammollimento  rosso  e bianco , c lo  in- 
grossamento delle  papille  della  membrana 
'mucosa.  Lo  intestino  gracile  offre  le  mede- 
sime alterazioni,  e di  più  granulazioni,  clic, 
a primo  aspetto  almeno  , sono  di  due  spe- 
cie : le  uno  come  semi-cartilaginee  , piu  o 
meno  numerose,  alle  quali  succedono  ulce- 
razioni a bordi  duri , bianchi  ed  opachi,  ed 
esistono  sotto  ta  mucosa;  le  altre,  tuberco- 
lari, clic  si  rinvengono  in  tutta  la  spessezza 
dello  intestino;  si  rammolliscono  ordinaria- 
mente come  piccoli  ascessi , ohe  dopo  es- 
sersi ruotati  nello  intestino  , lasciano  una 
ulcera.  Tutte  queste  uleerazioni  crescono  in 
numero  c grandezza  a misura  che  si  avvici- 
nano al  cicco.  Talvolta  sono  si  profonde 
clic  non  resta  il  solo  peritoneo  , c in  certi 
rari  casi , si  trovano  delle  perforazioni.  Il 
grosso  intestino  presenta  del  pari  uleera- 
zioni che  talvolta  sono  di  considerevole  c- 
stensione;  ma  esse  succedono  rarissimamen- 
te ai  tubercoli. I gangli  mesenterici  sono  or- 
dinariamente. seminali  di  materia  tuberco- 
lare gialla.  Louis  non  vi  ha  rinvenuta  che 
una  sola  volta  la  materia  grigia  semi-tra- 
sparente. 

Il  fegato  offre  spessissimo  una  particola- 
re alterazione;  è considerevolmente  cresciu- 
to di  volume,  pallido,  fulvo,  talvolta  scre- 
zialo di  rosso  c rammollito  ; o (piando  tale 
alterazione  è molto  inoltrata  , tinge  il  col- 
tello od  un  foglio  di  carta  sul  quale  se  ne 
fa  scaldare,  uu  pezzo;  è questa  la  trasforma- 
zione adiposa  del  fegato.  Si  sou  trovali  tu- 
fi) Uull.  dv  l'.lcad.  de  miti.  Parigi,  ISSO  , 


bercoli  nella  milza;  sierosità,  pseudo-mem- 
brane nel  peritoneo,  c disordini  notabilissi- 
mi quando  ri  era  stata  perforazione.  Ritor- 
nerò su  tale  argomento  nella  istoria  della 
pcritonitide.  Non  ha  guari  Ricord  (I)  ha  vi- 
sto la  mucosa  del  canale  cerebrale  semina- 
la di  tubercoli  miliari  e la  prostata  conver- 
tita in  una  caverna  tubercolare. 

I.a  sierosità,  le  false  membrane  recenti  o 
antiche  nel  pericardio;  il  piccolo  volume  del 
cuore;le  granulazioni  nella  pia-madre  cosli- 
luculi  la  meningite  granulosa;  la  materia  tu- 
bercolare net  reni,  nelle  ossa,  nelle  glandu- 
le  cervicali,  ecco  lo  lesioni  di  cui  importa 
far  menzione. 

S VI.  — IMngiMihl,  pronostico. 

Diagnosi.  Per  bene  studiare  la  diagnosi 
della  Usi  polmonale,  bisogna  ricercarne  i 
segni:  1"  ad  una  epoca  immediata  al  princi- 
pio del  morbo  2°  nel  corso  del  primo  perìo- 
do c 3°  nel  secondo  periodo,  si  sou  divisi  i 
segni  in  due  specie , che  sono  i segni  razio- 
nali cd  i segnifisici.  Vediamo  da  prima  qua- 
le è il  loro  valore  al  cominciar  del  morbo. 

Abbiamo  notato  nella  descrizione  dei  sinto- 
mi che  i segni  di  smarrimento  si  mostravano 
fin  dai  primi  momenti  della  tisi;  che  la  tos- 
se, e soprattutto  la  tosse  secca,  mediocre- 
mente intensa,  con  un  po’di  difficoltà  della 
respirazione,-  qualche  dolore  tra  le  spalle, 
talvolta  sudori  notturni  ed  infine  uno  sma- 
rrimento progressivo,  venivano  a compiere 
il  gruppo  dei  fenomeni  clic  più  di  frequen- 
te si  osservano.  Ne  seguo  adunque  clic  in 
simili  circostanze  si  avrà  a temere  la  com- 
parsa della  Usi.  c si  dovrà  accuratamente  e- 
samiuare  per  mezzo  dcll’ascollazionè  e del- 
la percussione  lo  sialo  del  petto.  Con  la 
percussione  infatti  si  avverle  sollo  Luna  o 
l'altra  clavicola,  un  suono  più  oscuro  che  al 
lato  opposto.  Talvolta  l'oscurità  dei  suono 
esiste  nei  due  lati  ed  allora  si  riconosce  pcr- 
cotcndo  il  petto  da  basso  in  allo.  Nei  punti 
ove  esiste  questa  oscurità  del  suono,  si  sen- 
io o qualche  raro  crepitio,  od  un  rantolo  sol- 
lo-crepitantc,  od  il  rumore  di  fremito  polmo- 
nale,  il  rumore  di  raspa  di  llirlz,  con  un  pro- 
lungamento più  o meno  nolevolcdcl  secon- 
do tempo  del  rumore  respiratorio.  Altre  volle 
esiste  appena  una  semplice  diminuzione  del- 
la intensità  di  questo  rumore.  Tulli  que- 
sti fenomeni  preducendosi  nelle  circostanze 
c nei  punti  suindicati,  hanno  il  medesimo 
valore;  in  modo  che  bisogna  dire  con  Louis 
che  se  contemporaneamente  ai  segni  razio- 
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unii  indicali  più  sopra,  esiste  od  una  debo- 
lezza, od  un'altra  alterazione  qualunque  del 
mormorio  respiratorio,  si  deve  ammettere  la 
esistenza  della  tisi. 

Verso  la  line  del  primo  periodo,  i segni 
suonumcrati  divengono  più  distinti;  poiché, 
nel  medesimo  tempo  che  si  vede  crescere 
la  tosse,  la  espettorazione  diventa  da  prima 
opalina  poi  opaca  c verdastra;  lo  smagri- 
uienlo  fa  progressi,  c le  emottisi  si  succedo- 
no a più  o men  grandi  intervalli.  La  oscurità 
del  suono  all'apice  del  petto  si  rende  mollo 
più  distinta;  la  respirazione  è di  so  Ilio. dura, 
secca,  Tramischiala  a crepitio, a rantolo  sot- 
to-crepitante, a quel  rantolo  cavernoso  de- 
scritto da  Ilirlz,  e clic  non  è altro  se  min  un 
rantolo  crepitante  superficiale. 

Finalmente,  quando  la  malattia  ft  giunta 
al  2°  periodo, lauiagnosi  si  rendefacileiallora 
gli  spuli  sono  grigiastri,  sporchi,  striati,  ta- 
gliuzzati, i dolori  di  petto  si  manifestano,  o 
aumentano  se  già  esistevano  c si  veggono 
sopraggiungcrc  tulli  gli  accidenti  indicali  al- 
l'articolo dei  sintomi,  accidenti  che  finisco- 
no per  far  cadere  lo  infermo  nel  marasmo. 
I.o  esame  del  netto  dà  allora  i più  preziosi 
risultamenli.  La  oscurità  del  suono  cresce 
di  estensione  c si  fa  più  compiuta;  talvolta 
occupa  la  metà  superiore  del  petto.  Il  ru- 
more respiratorio  diviene  tracheale, caverno- 
so, anforico  nei  punti  corrispondenti  alla 
mattezza,  c si  sente,  all’istesso  livello  ran- 
tolo mucoso  un  vero  gorgoliamcntouna  bron- 
cofonia più  n meno  intensa, e infine  il  pcllo- 
riloquio.  Si  rinviene  nel  medesimo  tempo 
nelle  circostanze  particolari  più  sopra  indi- 
cate, il  tintinnio  metallico  all'ascoltazione, 
cd  il  rumore  di  pentola  rotta  alla  percussio- 
ne. Bisogna  aggiungere  a questi  segni  la  ri- 
trazione del  petto  nei  punU  occupati  dalle 
caverne,  c l'aumento  delle  vibrazioni  delle 
sue  pareti  quando  il  malato  parla  o tossisce. 
Ma  questi  ultimi  non  hanno  che  un  valore 
secondario. 

I!o  creduto  dover  ricordare  questi  sinto- 
mi cd  il  loro  ordine  di  successione,  poiché 
mollo  importa  conoscere  il  loro  valore  ed  il 
corso  del  morbo  nei  casi  di  difiicilc  diagno- 
si. Esporrò  ora  brevcmcnle  la  diagnosi  dif- 
ferenziale. 

Nel  principio  dell'affezione  si  potrebbe 
confondere,  e spesso  si  è confusa  la  tisi  al 
catarro  polmonalc  di  lunga  durata;  ma  in 
questo  ultimo  morbo  la  tosse  non  è secca  od 
è tale  per  poco  tempo  a principio;  mancano 

(t)  XTorpholagia,  1810. 

(2)  (inz.  mèli.,  1837. 

(3)  Traili  pralique  de J affeclians  scrufu- 
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i sudori  nettimi  i;non  vi  è vera  emottisi, giac- 
ché non  si  debbo  riguardare  come  tale  la 
espettorazione  di  qualche  filamento  sangui- 
gno mischialo  agli  sputi.  Non  vi  è sensibile 
smagrimcnto,  anco  quando  ii  catarro  è pas- 
salo allo  stato  cronico,  salvo  il  caso  di  com- 
plicazione. La  difficoltà  della  respirazione  è 
al  contrario  più  considerevole.  Sotto  le  cla- 
vicole il  rumor  respiratorio  è allo  stato  nor- 
male, mentre  diesi  sente  alla  parte  poste- 
riore ed  inferiore  del  petto,  c dai  due  lati 
il  rantolo  sotto-crepitante,  quando  la  infiam- 
mazione ha  guadagnalo  le  estremità  bron- 
chiali. 

È questo  il  luogo  d'indicare  brevomenlc 
le  indagini  fatte  nel  fine  di  conoscere  la  na- 
tura degli  spuli.  La  precipitazione  degli  spu- 
ti mischiali  all'acqua  pura  o salsa  è un  mez- 
zo infedele,  oggidì  abbandonato.  Gucterbo- 
ck,  Pomié,  Gruby  (1),  cc.,  han  cercato  con 
mezzi  chimici  c microscopici,  scovrire  il  pus 
negli  sputi  e non  sono  giunti  clic  ad  incerti 
risultamenti.  D'altronde  la  presenza  del  pus 
non  indica  menomamente  la  presenza  dei 
tubercoli,  poiché  una  infiammazione  scm- 
. plico  dà  luogo  ad  una  secrezione  purulen- 
ta. Le  ricerche  di  Kuhn  avrebbero  maggio- 
re importanza  se  il  loro  risultamcnto  fosse 
confermato.  Queslo  medico  (2)  ha  trovalo 
negli  sputi,  anco  ad  ima  epoca  pocoinoltra- 
ta della  lisi  dei  fili  ialoidei  c delle  piccole 
granulazioni  detritus  del  tubercolo.  Ma  leg- 
gendo le  indagini  di  I, oberi  (3)  si  vede  che 
non  esiste  negli  sputi  dei  tisici,  alcunscgno 
microscopico  che  li  distingua  realmente  da- 
gli sputi  infiammatori.  Talvolta  solamente  si 
trovano  in  mezzo  ad  essi,  dei  fascelti  di  fi- 
bre polmonali  che  provano  formarsi  una  ca- 
verna. Sclirocder  van  der  Kolk  _(!•)  dice  ave- 
re scoverlo  negli  sputi  dei  tisici  delle  fibre, 
ette  egli  chiama  clastiche, c clic  sono  costan- 
ti in  tulli  i periodi  del  morbo,  fibre  già  seo- 
verte  da  Simon,  Vogcl,  Bulkmamt  e Lcbcrt 
e che  hanno  una  direzione  arcuata  molto 
caratteristica;  esse  sono  mollo  sottili, a lem- 
bi un  po’aculi,di  cui  l'uno  è più  oscuro  del- 
l'altro. Per  ravvisarle  si  situa  sui  porta-og- 
getti del  microscopio  un  piccolo  pezzo  della 
parte  bianca  od  opaca  degli  spuli,  si  ricovre 
con  sottilissima  lama  di  vetro,  si  comprime 
c si  espone  ad  un  ingrandimento  da  prima 
di  200  volle,  essendo  queste  fibre  ravvisale 
si  assoggettano  ad  un  ingrandimento  di  1 a 
300  volle  per  bene  studiare  la  loro  direzio- 
ne, c composizione.  Questo  dotto  nolonii- 

I ousc$  et  tubcrculniscx . Parigi  1850. 

(5)  Presse  medicale  belge  c. laura,  dei  con». 
meil — e/iir.,  17  oprile  1831. 
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sia  cila  molte  osservazioni  in  appoggio  della 
sua  assertiva. 

Verso  la  fine  del  primo  periodo  si  potreb- 
be prendere,  la  tisi  polmonale  per  una  pol- 
monite cronica ? Tale  errore  non  è affano  a 
temersi,  poiché:  1°  La  polmonite  cronica, 
dianzi  ahbium  visto,  è rarissima:  2°  succede 
essa,  nella  maggior  parte  dei  casi,  ad  una 
polmonite  acuta,  e 3“  non  Iva  per  sede  ordi- 
naria, come  la  Usi,  l'apice  dei  petto. 

Advnaepoca  (ine  ora  più  inollratadella 
Malattia  vi  è qualche  confusione  a temere 7 

La  gangrena  parziale  del  polmone  lascia 
dopo  il  cacciamento  del  marciume,  delle  e- 
scavazioni  in  cui  l'ascoltazione  fa  riconosce- 
re fenomini  simili  a quelli  die  si  osservano 
nella  tisi  polmonale;  ma  le  particolari  cir- 
costanze in  cui  si  è sviluppalo  il  morbo;  e la 
sede,  che  nonè  la  stessa  della  lisi,  permet- 
tono di  stabilire  una  esalta  diagnosi, come  ho 
detto  nell'articolo  consacrato  alla  gangrena 


del  polmone.  Mi  contenterò  adunque  di  ri- 
peterequesta  diagnosi  uni  quadro  sinottico. 
. Quanto  alla  dilatazione  dei  bronchi,  lo 
difficoltà  sono  maggiori  c si  è visto  nella 
storia  di  questa  morbo  chc'vi  erano  casi  in 
cui  nello  stato  attuale  della  scienza,  la  dia- 
gnosi era  impossibile.  Ma  ordinariamente  le 
difficoltà  non  sono  insuperabili  e si  può  sta- 
bilire una  positiva  diagnosi  la  quale  essendo 
stata  più  su  esposta,  mi  contenterò  ripeter- 
la nel  iniadro  sinottico. 

In  taluni  casi  si  è visto  esistere  la  tisi  per 
un  tempo  mollo  lungo  senza  dar  luogo  alla 
tosse,  alla  oppressione,  alla  espettorazione 
di  spuli  caratteristici,  alla  emottisi,  e senza 
che  vi  fosse  notevole  sraagrimento:son  que- 
sti i casi  denotati  col  nome  di  tisi  latenti. 
Ma  anco  allora  la  esplorazione  del  petto  per 
mezzo  dcll’ascollazioiic  c della  percussione 
fornisce  i segni  positivi  precedentemente  in- 
dicali. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  positivi  della  lisi  polmonale  ad  un'  epoca  vicina  al' suo  cominciamenlo. 


Tosse  sten i,  di  più  o mcn  lunga  durata,  talvolta  accompagnala  da  espcttorazione  mucosa. 
Difficoltà  delta  respirazione 
Dolori  del  petto. 

Sudori  notturni. 

Smagrimcnto. 

Oscurità  del  suono  sotto  V una  o l'altra  delle  clavicole. 

Debolezza  o alterazione  qualunque  del  rumore  respiratorio, 
lo  buon  numero  di  cast  emottisi. 


2°  Segni  positivi  della  lisi  polmonale  alla  fine  del  primo  periodo. 


Tosse  più  frequente. 

Espettorazione  di  sputi  opachi,  grigiastri o verdastri. 
Emottisi. 

Sudori  notturni. 

Mólto  frequentemente,  diarrea  di  più  o mcn  lunga  durata. 
Smagrimcnto  più  notevole. 

Mailrzza  più  estesa  e più  compiuta. 

Rumore  di  soffio,  rantolo  sotto-crepitante,  raucedine. 


3°  Segni  positivi  della  lisi  polmonale  nel  secondo  periodo. 


Tosse  ostinola. 

Sputi  grigiastri,  sporchi,  opachi,  tagliuzzati,  tinti  di  sangue,  striati. 


a 
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Aumento  dello  smagrimenlo  e di  lutti  gli  altri  sintomi  generali;  marasmo. 

Watt  ex  za  estesa. 

Ispirazione  tracheale,  cavernosa. 

Rantolo  mucoso,  gorgogliamento,  pettoriloquio. 


I sogni  dello  caverne  mollo  estese  sono  la,  la  respirazione  anforica,  il  tintinnio  me 
talvolta,  come  lio  detto  più  sopra,  la  persi-  tallirò, 
sterna  del  suono,  41  rumore  di  peulola  rot- 


4°  Segni  differenziali  della  tisi  polmonale  incipiente , e del  calano  polmonalc. 


TISI. 

Tosse  secca. 

Sudori  notturni. 

Emottisi. 

Smagrimenlo. 

Lieve  difficoltà  della  respirazione. 

Oscurità  del  suono  sono  le  clavicole. 
Alterazione  del  rumore  respiratorio  nel  me- 
desimo punto. 

Rumore  respiratorio  normale  alla  parte 
posteriore  Cd  inferiore  del  petto. 


CATARRO  POLMONALE- 

Espcttorazione  mucoso. 

Mancanza  di  sudori  notturni. 

Nessuna  emottisi. 

Nessun  smarrimento  notevole. 

Difficoltà  della  respirazione  considerevole . 
Suono  normale  sotto  le.  clavicole. 

Rumore  respiratorio  normale  nel  medesi- 
mo punto. 

Rantolo  sotto-crepitante  alla  parte  posterio- 
re ed  inferiore  del  petto,  a*  due  lati. 


5°  Segni  differenziali  della  lisi  polmonalc  giunta  alla  fine  del  primo  periodo  . 
c della  polmonite  cronica. 


TISI. 

Si  sviluppa  spontaneamente. 

Ila  sua  sede  alPnpfce  da’  polmoni,  c prin- 
cipalmente alla  parte  anteriore. 


POLMONITE  CRONICA. 

fi  I*  esito  di  una  polmonite  acuta. 

Ila  spesso  sua  sede  alla  parte  inferiore  del 
petto,  e soprattutto  alla  parte  posteriore. 


6°  Segni  differenziali  della  lisi  polmonalc  e della  dilatazione  dei  bronchi . 


TISI. 

Smagrimenlo  eh’  è cominciato  dal  prin- 
cipio. 

Sudori  notturni. 

Spesso  emottisi. 

Diarrea  frequente. 

Sede  de’ segni  stetoscopici  nc’  lobi  supe- 
riori. 

Mollezza  o suono  anormale  a livello  delle 
caverne. 


DILATAZIONE  DE’  BRONCUI. 

Malgrado  V antichità  del  morbo,  smagri- 
mento  poco  notevole.  . 

Mancanza  di  sudori.- notturni. 

Nessuna  emottisi,  r : 

Nessuna  diarrea  ói>ttxialc. 

1 segni  tisici  possunp  sentirsi  altrove  e non 
Mila  pie  c dei  polmoni. 

Talvolta  nessuna  mattezza. 


Pronostico.  Al  fenico  in  cui  si  denotava- 1 niclte,  il  pronostico,  benché  assai  grave  l'era 
no  sono  il  nome  di  lisi  molte  maialile  ero-  | necessariamente  mollo  meno  clic*  oggidì. 

i 47 


Digitized  by  Google 


:m  «onil  DEILE  VIE 

Ita)  le  il  primo,  Ita  riguardalo  la  tisi  come 
unii  malattia  sempre  mortale.  Questo  auto- 
re, avendo  esclusi  tutti  i morbi  estranei  alle 
affezioni  croniche  e profonde  del  polmone, 
e per  conseguenza  tutti  quelli  che  lasciano 
ancora  qualche  speranza  di  guarigione,  ha 
dovuto  necessariamente  fare  il  più  grave  pro- 
noslico.  Ma  alcune  osservazioni  riferite  da 
Laénnec,  ed  i fatti  più  recenti  osservati  da 
Andrai,  Rogce,  Roudct  (1)  e Hughes  Ben- 
ne» (2)  han  provato  tale  opinione  essere  esa- 
gerata. Le  cicatrici,  le  concrezioni,  centro- 
vate  da  questi  autori,  han  dimostrato  che  il 
morbo  può  terminare  per  guarigione  ad  una 
epoca  abbaslanza  inoltrata  del  suo  corso, 
lloudet  (3)  ammette  cinque  modi  di  guari- 
gione: 1°  il  sequestro,  2°  lo  indurimento, 
3°  la  trasformazione  del  tubercolo  in  mate- 
ria nera  polmonale,  1°  lo  assorbimento,!)0  la 
eliminazione.  I fatti  raccolti  da  questo  labo- 
rioso, e giusto- osservatore  sventuratamente 
non  ancora  sono  stati  pubblicati  con  tutte 
le  particolarità. 

Altri  autori,  c segnatamente  llirtz  e Four- 
nct,  pensano  al  contrario,  che  l’  epoca  più 
favorevole  alla  guarigione  di  questo  morbo 
sia  il  suo  principio  , ma  essi  non  han  citato 
fatti  che  dimostrino  la  esattezza  di  tale  as- 
sertiva. 

É non  pertanto  permesso  dire,  senza  esa- 
gerazione, clic  la  lisi  polmonale  è quasi  co- 
stantemente mortale;  che  ha  nel  suo  prin- 
cipio una  irresistibile  tendenza  a progredire 
e che  in  taluni  casi  soltanto,  può  rimanere 
stazionaria  ed  anco  arrestarsi  totalmente. 
Ma  quali  sono  le  circostanze  in  cui  vanno 
cosi  le  cose?  Ciò  sventuratamente  ignoria- 
mo. Si  può  credere  che  la  lisi  sopraggiu- 
gendo  nei  vecchi  non  abbia  grande  attività, 
non  inclini  ad  estendersi  rapidamente,  e clic 
i depositi  di  materia  calcarea,  che  si  forma- 
no cosi  facilmente  a questa  età , vengano 
molto  spesso  ad  impedire  il  rammollimento 
dei  tubercoli. 

Essendo  ogni  altra  cosa  eguale,  la  tisi  è 
tanto  meno  grave,  quanlo.minore  ò lu  esten- 
sione clic  occupa.  Si  son  visti  individui  nei 
quali  non  esisteva  che  una  o due  caverne  con 
pochi  tubercoli.  La  poca  intensità  della  feb- 
bre, e la  lentezza  con  la  quale  i primi  sinto- 
mi della  tisi  si  manifestano,  amiunziaiio  or- 
dinariamente una  lunga  durata  del  morbo. 
Alcuni  sintomi,  al  contrario,  rendono  il  pro- 
nostico gravissimo.  Cosi  le  frequenti  euiol- 


(t)  Rech.  sur  la  guir,  noi.  ou  tponl.  de  la 
phthitie  puliti,  ihèsr  Parigi  1813. 

(2)  The  Lami  and  h'dinb.  lourn,  of  mrtl. 


RESMaiTOIIir.. 

tisi,  i profusi  sudori,  la  diarrea  colliquativa 
annunziano  nella  maggior  parte  dei  casi  una 
prossima  morte.  E tale  il  pronostico  della 
tisi,  scevro  di  ogni  ipotesi  e poggiato  sui 
fatti  in  cui  la  diagnosi  è stala  esattamente 
stabilita.  Non  ignoro  che  alcuni  autori  han 
riguardata  la  guarigione  di  questo  morbo 
come  molto  più  facile:  ma  esaminerò  le  lo- 
ro opinioni  nell'ai'ticolo  della  cura. 

$ VII.  — Cura. 

La  cura  della  tisi  è una  delle  più  difficili 
ad  esporsi;  una  immensa  quantità  di  mezzi 
sono  stati,  infatti,  diretti  contro  di  essa,  e 
benché  buon  numero  di  autori  si  sien  lo- 
dali del  risultamcnto  della  loro  pratica,  non 
è men  vero  il  dire,  in  questo  caso  come  in 
tanti  altri,  clic  questa  copia  di  medicamenti 
annunzia  la  poca  efficacia  di  ciascuno  di  essi 
particolarmente. 

La  cura  della  tisi  polmonale  ha  un  valore 
differentissimo,  secondo  che  la  si  considera 
come  radicale  o solo  come  apportante  mi- 
glioramento a precipui  sintomi, come  calman- 
te le  sofferenze  del  malato, come  prolungante 
la  esistenza,  in  una  parola,  come  palliativa. 
importa  adunque  studiarla  diligentemente 
sotto  questi  due  punti  di  vista;  indagherò  in 
seguito  se  esistano  mezzi  preservativi  che 
debbano  ispirare  una  certa  confidenza. 

Cura  radicale.  Benché  si  vegga  perire 
sì  gran  numero  di  tisici,  tuttavia  non  man- 
chiamo di  una  grandissima  quantità  di  mez- 
zi curativi , di  cui  secondo  dicono  i loro 
inventori,  ì felici  risultamenli  sono  dei  più 
evidenti.  Passiamoli  in  rassegna,  valutan- 
doli rapidamente. 

Antiflogistici.  Non  é che  ai  tempi  , in 
cui  dominava  il  sistema  di  Broussais  in  me- 
dicina, che  si  son  riguardali  gli  antillogi- 
stici  come  mezzi  propri  a guarire  la  tisi. 
Secondo  le  idee  della  sua  scuola  il  morbo 
essendo  dovuto  ad  una  infiammazione  , è 
ben  naturale  che  siasi  curato  con  gli  espe- 
dienti comunemente  diretti  contro  la  flogo- 
si.  Fino  a tal  punto  si  era  stalo  pago  ado- 
prare  simili  mezzi  nelle  complicanze  flogi- 
stiche, che  sopraggiungevano  a dare  mo- 
mentaneamente un  nuovo  impulso  alla  ma- 
lattia,abbandonandoli  non  appena  che  l'af- 
fezione intercorrente  fosse  scomparsa. 

Secondo  Broussais,  il  salasso  generale 
deve  esser  fallo  vicino  il  più  che  si  possa 


se-  aprile  1813. 

(3)  Lo c.  eli. 
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al  cumiuciamento  del  morbo,  e tanto  co- 
pioso da  poter  soffermare  i progressi  della 
infiammazione.  Purnoudimetio,  più  tardi  è 
puranclie  utile, soprattutto  qualora  la  eleva- 
tezza del  polso,  la  caldezza  della  pelle,  ec. 
annunciassero  una  notevole  reazione.  L' i- 
stesso  autore  commenda  le  sanguisughe  e 
le  coppe  scarificate  sui  petto,  fili  emol- 
lienti con  qualche  rivulsivo  completano  il 
suo  metodo  curalivo.  Nell’  istesso  tempo 
gl’  infermi  sono  assoggettati  ad  un  regi- 
me rigoroso.  Non  insisterò  davvantaggio  so- 
vra tal  metodo  di  cura,  ohe  oggi  è giudica- 
to secondo  il  suo  valore.  Broussais  area  a 
curare  dei  tisici  che  dopo  aver  sofferto  gran- 
di fatiche  ed  esser  andato  soggetti  a gran- 
di variazioni  di  temperatura  , contraevano 
facilmente  leflemmasic  intercorrenti  di  cui 
ho  parlato;  ed  allora,  usando  quei  mezzi 
a lui  familiari, otteneva  un  sensibile  miglio- 
ramento, che  laceragli  credere  alla  guari- 
gione. I fatti  di  siinil  genere  son  troppo  nu- 
merosi ; e cadono  troppo  spesso  sotto  gli 
occhi  del  medico  pratico,  perchè  sia  neces- 
sario entrare  in  più  minute  particolarità. 
Ritornerò  per  un  momento  su  tali  mezzi , 
trattando  la  cura  dei  sintomi  e delle  com- 
plicazioni. 

Inspirazioni  di  cloro.  Questo  espediente 
si  è preconizzato  in  questi  ultimi  anni  da 
Cannai,  Richard,  Cotlereau  e da  taluni  al- 
tri autori.  Cottereau  in  particolare  ha  ripor- 
tato alcuno  osservazioni  destinate  a com- 
provarne la  efficacia  (l).Tali  inspirazioni  si 
fanno  praticare  allungando  del  cloro  liquido 
nell’acqua  e facendo  respirare  il  vapore  che 
si  sprigiona  da  siffatto  miscuglio  convenien- 
temente riscaldato.  Del  rimanente,  ecco  il 
metodo  usato  dà  Gannal: 

renili  IZIO.II  CLORURATE  (PROCESSO  DI  CARIAI.) . 

Prendele  una  boccetta  a doppia  tubola- 
tura , e fornita  di  due  tubi  disposti  come 
nello  apparecchio  di  Wolf  ; dei  quali  1’  uno 
ricurvo  va  collocalo  nella  bocca  dello  am- 
malato. Ponete  in  4 once  di  acqua  distilla- 
ta la  quantità  di  cloro  liquido,  che  si  giu- 
dica conveniente,  inlroducele  il  miscuglio 
nella  boccetta,  ponete  questa  in  un  vaso  di 
ferro  bianco  clic  contenga  dell'acqua  di  cui 
si  elevi  la  lemperatara  ad  un  grado  più  o 
meno  alto  secondo  il  bisogno  ; poi  adattala 
la  estremità  del  tubo  ricurvo  alla  bocca  dcl- 

(1)  Arch.gin.de  mód.,  1.  scr.,  1830,  t,XX, 
p.  280.  t.  XXIV,  p.  347. 

(2)  Tran J.  midicaltt. 

(3)  Journ.  de  invìi,  et  de  chir.  prat.  t.  V, 


cera.  37) 

lo  infermo,  fate  che  questi  aspiri,  perchè  il 
vapore  di  acqua  pregno  di  gas  penetri  nei 
polmoni,  ed  espira  per  le  fosse  nasali. 

Il  numero  delle  ispirazioni  varia  secondo 
la  suscettibilità  degli  organi  inspiratori. Cin- 
que o sei  sono  per  l’ordinario  sufficienti  per 
la  prima  volta,  in  seguito  possono  duplicarsi 
o triplicarsi,  ed  in  quanto  al  numero  delle 
volte  da  doversi  esse  ripetere  nel  corso  del- 
ia giornata  . il  divario  non  è meli  grande , 
poiché  Cottereau  le  ha  prescritte  da  due  fi- 
no a dodici  volle  il  giorno. La  dose  del  clo- 
ro è parimenti  molto  varia  secondo  i casi  ; 
in  alcuni  infermi  tre,  quattro  o cinque  goc- 
ce producono  un  grande  effetto.  Cottereau 
ne  aumenta  progressivamente  la  dose,  ed  iu 
un  caso  è giunto  a prescriverne  trentadue 
gocce.  Ordinariamente  egli  porta  con  mol- 
la rapidità  la  dose  del  medicamento  a do- 
dici o quindici  gocce.  Questo  mezzo  è stato 
sperimentalo  da  Andrai,  Bourgenis  (2)  e 
Toulmouche  (3),  ma  con  risultati  mollo  di- 
versi da  quelli  che  fiautial  e Cottereau  han 
promulgato.  Andrai  e Toulmouche,  il  quale 
lia  istituito  i suoi  esperimenti  sopra  80  tisi- 
ci, han  constatato  la  mancanza  di  bnon  suc- 
cesso del  cloro  ; e Bourgeois  avendo  cre- 
dulo di  vedere  che  nei  bucali , ove  si  fa 
grande  uso  dell’  acqua  di  Javille  , la  lisi  è 
sconosciuta  o almeno  rarissima  , riconosce 
La  utilità  del  cloro,  ma  limitala  quando  la 
malattia  è confirmata , poiché  , a suo  pare- 
re , questo  medicamento  non  è realmente 
efficace  se  non  come  preservativo,  nè  le  os- 
servazioni raccolte  han  dato  alcun  favore- 
vole risultato  , poiché  tulli  gl’  infermi  son 
morti.  Altri  menici,  e particolarmente  Ro- 
che (4)  e Jolly  han  pensato  clic  sarebbe  più 
conveniente  fare  svolgere  il  cloro  nella  ca- 
mera occupata  dallo  ammalalo  che  si  tro- 
verebbe iu  tal  modo  immerso  in  un’  atmo- 
sfera pregna  di  questa  sostanza.  Il  dottor 
Costa  infine  consiglia  di  mettere  nell'acqua 
bollente  una  piccola  quantità  di  cloruro  di 
calcio  ed  aspirare  il  vapore  clic  si  sviluppa 
dal  vase  come  in  una  fumigazione  ordinaria. 
Questo  espediente  cosi  vantato  oggigiorno, 
è qualche  anno  ohe  ha  perduto  la  sua  impor- 
tanza.anzi  si  può  dire, che  la  sua  inefficacia  è 
quasi  generalmente  riconosciuta, e che  esso  è 
stato  presso  a poco  abbandonato.  Leggendo 
attentameuto  le  osservazioni  di  Cottereau, 
ben  tosto  si  scorge,  che  Louis  ha  fatto  os- 
servare (3)  die  il  miglioramento  sopraue- 

p.  2fi. 

(4)  Dici,  da  mid.  et  de  chir.  prnt.  t.  XIII. 

(3)  Recti.  sur  la  plithisio  , 2 édit. , Parigi 
1813,  p.  820. 
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liuto  durante  l'amministrazione  dot  cloro  è 
dovuto  alla  terminazione  di  una  polmonia  o 
di  una  pleurisia  intercorrente , anzi  tutto 
porta  a credere  che  le  fumicazioni  clorura- 
te non  han  fatto  che  ritardare  questo  mi- 
glioramento. Ora  essendo  le  osservazioni  di 
Goltereau  più  numerose,  è inutile  esaminar 
le  altre. 

Ala  ciò  non  è tutto;  le  fumigazioni  di  clo- 
ro non  sono  un  medicamento  innocente  di 
cui  basta  aver  dimostralo  la  incfllcacia,  è ne- 
cessario ancora  indagare  se  esse  portali  seco 
degl'inconvenienlkora  non  vi  ha  medico  che 
nvendosperimentaloquesto  mezzo, non  abbia 
veduto  in  alcuni  casi  il  cloro  portato  nei  pol- 
moni eccitarvi  viva  irritazione,  aumentar  la 
tosse,  renderla  dolorosa,  provocare  emotti- 
si, accender  la  febbre  ec.  lo  sono  stato  te- 
stimone di  un  simil  fatto  nell’ospedale  Sainl- 
Anloinc.  Tuttavia  debbo  dire  che  il  modo 
di  somministrarlo  non  era  esattamente  l’i- 
stesso.  Gerard  pensando  che  gli  accidenti 
attribuiti  al  cloro  potevano  dipendere  in  par- 
te dal  perchè  la  dillicollà  di  respirare  per 
un  tubo  troppo  stretto  spossava  soverchia- 
mente i polmoni, fece  imbevere,  unpanuoliuo 
di  liquido  cloruralo,  c ne  covrì  il  viso  allo 
infermo,  il  quale  inspirava  in  tal  modoil-  va- 
pore che  se  n’esalava  e pure  ciò  fu  bastevole 
a dar  luogo  agli  accidenti  poco  innanzi  men- 
zionali. 

In  conchiusionc  adunque  il  cloro  non  ha 
dato  affatto  i felici  risultati  che  se  ne  aspet- 
tavano. Avrebbe  esso  qualche  utilità  favo- 
rendo la  espettorazione  in  alcuni  casi  partico- 
lari? 

Tale  conoscenza  attendiamo  da  osserva- 
zioni sotto  questa  sola  veduta  instituitc. 

Il  lodo  e suoi  preparati  con  maggiore  en- 
tusiasmo sono  stati  adoperati,  avendo  molti 
autori  fatto  analogia  tra  i tubercoli  polmo- 
nari, e le  scrofole.  I dottori  Baroli  e Mortoli 
hanno  elevato  a ciclo  questo  medicamento 
che  negli  ultimi  venti  anni  è stato  principal- 
mente adoperato  in  Inghilterra.  Il  dottor 
Scudamore  (1)  lo  prescrive  sotto  forma  di 
fumigazioni  ed  usa  la  seguente  formula. 

V.  Jodo  i?r.  V 

— idriod.  dipoi,  gr.  iij 

— acqua  dislil.  §v 

— alcool  3jr 

— tintura  di  cicuta  3vjij 

Questo  autore  pensa  che  la  unione  del  iodo 

(t)  On  inhalation  o finrie  eie.  Londra  1831. 

(2  Illustrai  iati)  vf  lite  inquini  retneclinu  tu 
bareni.  di,.  1822. 


colla  cicuta  sia  di  vera  importanza,  è inutile 
aggiungere  che  queste  asserzioni  non  sono 
fondate  sovra  fatti  mollo  concludenti.  Gli 
altri  autori  han  prescritto  tal  medicamento 
sotto  forma  d’idroiodato  di  potassa edin  bc- 
vanda.il  dottor  Baron{2)  ha  amministrato  l’i- 
droiodato  di  potassa  da  otto  a dodici  gocce 
due  volte  al  giorno  in  una  pozione,  il  dottor 
Gairdncr  ha  usato  il  modo  istcsso  ed  a suo 
dire  con  del  successo;  similmente  il  dottor 
Cooper.  Ma  i loro  risultati  han  tanto  vantag- 
gio quanto  essi  si  pensano?  Per  giudicarne 
basta  esaminare  una  osservazione  rapportata 
dal  dottor  John  lìaron;  soli  stali  sullicicuti 
all’autore,  per  diagnosticare,  la  malattia,  al- 
cuni sintomi  generali  seguiti  dalia  espctto- 
razione di  una  materia  striata  di  sangue;  c 
clie  è stata  presa  per  tubercolo. 

La  forma  di  ammislraziouc  del  iodo  e del- 
l’idroiodalo  di  potassa  iu  pozione  è sempli- 
cissima. 

P.  Idroiodnto  di  potassa  9<j 
— acqua  distillata  jlij 

Mischiate,  c se  nc  prendono,  secondo  Peli  , 
da  h a 12  o 13  gocce  due  o ire  volte  il  giorno 
in  un  mezzo  bicchiere  di  acqua  zuccherala  o 
in  un  cucchiaio  di  sciroppo  semplice. 

La  tintura  di  iodo  può  amministrarsi  ncl- 
l’islcsso  modo, ma  a dose  uu  poco  più  scar- 
sa, produccudo  essa  più  facilmente  degli 
sconcerti. 

Il  dottor  .Macario  (3)  ha  rapportatomi  fat- 
to di  rilievo  in  cui  l’tnsptraztonc  dei  vapo- 
ri di  ioib  puri  è stala  seguila  da  ottimi  ef- 
fetti. La  pratica  n’  è semplicissima , si  met- 
tono alcuni  scrupoli  di  iodo  iu  una  Ito  ecci- 
ta a doppia  tubulatura  in  una  delle  quali 
s’inlroducc  un  tubo  ricurvo  per  cui  loinfer- 
mo  respira.  È bastevole  questo  fatto  a mo- 
strare la  eflicacia  del  trattamento?  Le  quislio- 
nj  riguardanti  la  curagionc  della  lisi  sono 
cosi  complicate,  che  non  si  può  fare  almeno 
di  desiderarne  altra  ancora. 

Il  dottor  Cliatroullc  (4)  aveva  già  prima 
presentato  all’ accademia  (li  medicina  una 
memoria,  in  cui  con  molto  calore  commen- 
da le  inspirazioni  dei  vapori  di  iodo  sovral- 
tulto  nei  due  primi  periodi  della  lisi. 

Quanto  i medici  francesi  per  i vapori  di 
cloro  tanto  han  fatto  gli  stranieri  per  quelli 
di  catrame.  Tuttavia  queste  non  si  ammini- 
strano clic  impregnandone  l’atmosfera  iu  cui 

(3)  Hall.  gin.  dethir.  18  gennaio  1851. 

(S;  H alt  de  Vacati,  da  miti,  novembre  1850 
t.  XVI.  p,  87. 
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sono  gli  ammalali.  Multi  articoli  sono  siati 
pubblicati  all'oggetto  (1).  li  più  interessan- 
te contiene  una  raccolta  diSicasi  ili  tal  mo- 
do curati;  di  cui  4 si  dice,  furou  guariti;  sei 
migliorarmi  sensibilmente;  10  restarono  sta- 
zionari; 12  peggiorarono;  e 13morirono. Si 
vede  bene  clic  per  apprezzare  un  simile 
mezzo  non  bisogna  aver  riguardo  che  a 4 ca- 
si in  cui  si  È credulo  constatare  la  guarigio- 
ne, imperocché  con  ogni  altra  specie  di  cu- 
ra i malati  subiscono  le  altre  indicate  termi- 
nazioni , c nella  proporzione  istessa.  Sven- 
turatamente i donagli  non  sono  sufficienti 
ad  assicurarci  del  grado  della  malattia  nei 
4 casi  ili  pretesa  guarigione,  non  che  del- 
l’ assenza  o della  presenza  di  complicazioni 
clic  avrebbero  potuto  imporne  ed  iniine  del- 
la realtà  della  stessa  guarigione.  Quanto  al 
modo  di  adoperar  lo  fumigazioni  è desso 
semplicissimo: 

, CURA  COI  VAPORE  DI  CHIUSE. 

licitele  in  un  largo  vaso  H,jf  di  catrame 
elle  farete  evaporare  nella  camera  dello  infer- 
mo, dilanilo  la  ebollizione  clic  farebbe  svol- 
gere i vapori  empircumatici  irritami. 

All’ospedal  della  Carità  di  Berlino  si  face- 
vano sviluppare  .questi  vapori  quattro  volle 
il  giorno. 

Pétrequin  (2)  ha  impiegato  il  entrarne  non 
più  in  vapori,  ma  iu  soluzione  nell’acqua,  c 
(•ita  un  numero  considerevolissimo  di  osser- 
vazioni in  cui  egli  trova  elio  questo  medi- 
camento ha  calmalo  i principali  sintomi , 
come  la  oppressione,  la  tosse,  il  dolore  al 
petto,  ma  che  non  ha  mai  indotta  guarigio- 
ne. I na  circostanza  rende  questo  risultalo 
meno  importante  di  quel  che  sembra  a pri- 
ma vista,  cd  è che  quasi  tutt'i  soggetti  ave- 
vano al  cominciar  della  cura , quei  punti 
pleuritici  che  si  acquetano  c spariscono  al- 
l’ intuito  col  regime  ed  il  riposo,  e clic  so- 
vente iian  fallo  credere  alla  efficacia  di  me- 
dicamenti inutili.  Ecco  la  preparazione  pre- 
scritta da  Pélrequiu. 

Fate  macarare  per  otto  giorni  §j  ili  catra- 
me in  JbjA  ili  acqua,  agitale  frequentemente; 
lillratc  la  soluzione  ed  amministrate  alla  dose 
di  jbv  diluita  col  latte. 

11  dottor  limali  (3)  medico  all'  ospedale 


(t)  Journ.  ile  mid.  de  Uufeland  1820  1827 
(2)  (ìuz.  mid.  I.  IV.  p.  703;  1S30. 

3.1  Union,  mid.,  4 ottobre  1831. 
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di  Coslanliu.oiioli  cita  il  caso  di  un  uomo 
morto  tisico  della  età  di  59  anni,  cd  in  cui 
l’autopsia  disoovrì  una  caverna  cicatrizzata; 
costui  12  anni  inumili , avendo  presentalo 
tuli'  i sintomi  dei  tubercoli  polmonali , se 
n’  era  liberato  bevendo  ogni  giorno  due  li- 
tri, di  acqua  di  catrame  in  cui  avea  fatto 
bollire  3j  di  polvere  di  spugna  calcinata. 
Bejrran  avendo  impiegato  questo  metodo  di 
cura,  dice  essersene  trovato  contento.  Tut- 
tavia non  dimentichiamo , prima  di  ammet- 
tere la  eiticacia  di  tal  cura,  in  questo  caso  i 
numerosi  esempi  forniti  da  Rogcc,E.  Bou- 
dclec.  i quali  dimostrano  poter  la  lisi  arre- 
starsi .spontaneamente  nel  suo  corso. 

I.a  creosoto,  è slata  egualinonte  prescrit- 
ta e collo  slesso  scopo.Bampold(4)cita  due 
osservazioni  in  cui  la  crcosota,  unita  all’  e- 
slrallo  di  mirra  ha  prodotto  , secondo  lui 
dei  buoni  elTctli,  ma  come  non  si  ha  alcu- 
na pruova  che  t malati  sicno  guariti,  e d’al- 
tra parte  si  amministravano  i narcotici  ed  il 
sai  nitro,  cosi  non  si  Ita  affatto  autorità  di 
attribuire  il  miglioramento  della  malattia 
alio  impiego  della  creosoto  .Alcuni  altri  me- 
dici , tali  sono  Sctiroen , Cartoni  cc.  bau 
vantato  Io  stesso  espediente } ma  senza  ap- 

J orlar  la  menoma  pruova  di  sua  efficacia, 
unod  (5)  consiglia  le  inspirazioni  di  creo- 
soto per  le  quali  è sufficiente  collocare  vi- 
cino al  letto  dello  ammalato  una  boccetlina 
a turacciolo  smerigliato  clic  contenga  que- 
sto medicamento.  Per  renderne  l’azione  più 
intensa  si  può  di  tanto  in  tanto  sturar  la  boc- 
ccltina  e spargere  qualche  goccia  di  creo- 
soto sovra  un  pannolino  messo  vicino  al- 
lo infermo.  È inutile  dire  clic  i fatti  in  prò 
di  questo  mezzo  non  hanno  elio  un'valorc 
disputabilissimo.  Pétrequin  ha  instituilo  de- 
gli esperimenti  sull'uso  della  creosoto,  clic 
egli  amministrava  aliti  dose  di  2. gocce  in  2 
ance  diciamo  bollente  c una  di  sciroppo 
gommoso.  Ita  quanto  si  rileva  da  queste  os- 
servazioni, tal  medicamento  non  ha  opera- 
to clic  sopra  un  picco!  numero  di  sintomi 
c ad  un  grado  inferiore  all’  acqua  di  creo- 
soto. 

Alcuni  gas  ed  in  particolare  l’ossigeno  c 
l’arido  carbonico  sono  stali  prescritti  in  in- 
spirazioui  più  o meno  ripetute  , ma  senza 
che  alcun  tallo  di  rilievo  di  pruovc  in  favo- 
re della  loro  efficacia,  il  secondo  di  questi 
gas  , clic  Pcrcival  il  primo  ha  adoperato  , 
dei c essere  con  mqggior  riserva  consigliato 


(t)  Joitrn.  dcr  praclisch.  Ilcilk,  J837. 
(S)  Journ.  de  miti,  et  de  cliir.  proti. 
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poiché  delle  inspirazioni  troppo  moltiplica- 
le, potrebbero,  come  facilmente  si  conce- 
pisce , esser  di  gran  nocumento.  Dico  lo 
stesso  dell'  idrogeno  carbonato,  su  cui  non 
insisterò  di  più. 

Balsamici.  Questa  specie  di  medicamen- 
ti é stata  amministrala  sotto  diverse  forine, 
e molti  autori  ne  hanno  commendali  i buo- 
ni cITctti.  Io  citerò  qui  i principali  di  essi. 

Federico  HolTmann(l)  raccomanda  il  bal- 
samo di  coppaie  e unito  al  solfo  che  egli 
amministrava  nel  seguente  modo  : 

Pr.  olio  di  mandorli'  dolci  gj 
— Fiori  di  solfo  3ijv 


Riscaldate  a dolce  calore  ed  aggiungete: 


— Balsamo  di  coppaive  3j 

— Sperma  celo  »...*. 
-Cera  gialla  JSà 


— Esiralto  di  zafferano  Qi j 

— Olio  d’anice  / 

di  finocchio  / ìli  10  gocce. 

di  macis  » 


Alcuni  altri  autori  lian  egualmente  pre- 
scritto il  balsamo  di  coppaive,  ma  non  bau 
rapportato  fatti  concludenti  in  favore  della 
sua  efficacia. 

A Van-Swiclen  si  attribuisce  la  idea  di 
aver  prescritto  le  fumigazioni  di  Storace  , 
che  furouo  adottate  da  Mcad.  Esse  si  ado- 
perano nel  modo  che  segue. 

Fumigazioni  di  Storace. 

Mcitcìe  in  un  rase  di  terra  verniciato  parti 
eguali  di  storace  e cera  gialla  , fate  evapora- 
re dolcemente  ; rinnovate  questa  preparazio- 
ne ogni  sette  o otto  giorni  — In  luogd  dello 
storace  si  può  formare  la  mistura  col  balsamo 
di  Perù  o la  terebentina. 

Biliari!  confidava  grandemente  in  queste 
fumigazioni  del  valore  delle  quali  d'altron- 
de .noi  non  abbiamo  alcuno  indizio  positivo. 

E la  mirra  un  medicamento  che  è stato 
con  calore  menato  in  voga,c  da  lungo  tem- 
po si  adopera.  Il  dottor  Robert  Thomas  (2) 
ne  commenda  molto  l'uso , e perchè  l'azio- 
ne di  questo  medicamento  sia  più  notevole 
abbisogna,  secondo  lui,  che  la  febbre  non 
sia  mollo  risentita.  Egli  stima  efficacissimo 
le  preparazioni  di  Griinth,  che  prima  di  lui 
amministrava  la  mirra  in  unione  del  solfato 
di  ferro  e del  carbonato  di  potassa  c ne  for- 


mava la  pozione  detta  anti-elica , che  ò sta- 
ta rinomatissima,  ecconc  la  formola. 

Pozione  anti-elica  di  Grifpih. 

P.  di  mirra  3j 

— Carbonato  di  potassa  r)ij 

Triturale  insieme  ed  aggiungete 

— Acqua  di  menta  piperina  Jij 

— solfato  di  ferro  gr.  zij 

— sciroppo  di  allea  jj 

Mischiata  ; e si  prenda  un  cucchiaio  dd  ta- 
vola quattro  volte  il  giorno. 

Robert  Thomas  ha  amministrato  lo  stes- 
so medicamento  in  pillole  nel  modo  se- 
guente : 

Pr.  mirra  polverata  Qj 

— solfato  di  ferro  njv 

— Carbonato  di  potassa  3j 

— Estratto  di  genziana  3ij 

— Sciroppo  semplice  q.  b. 

Fate  20  pillole  e se  ne  prendano  3 o 4,  tre 
volte  il  giorno. 

Il  dottore  Gunlhcr  e Stanger  (3)  hanno 
adoperato  questo  medicamento  , e dicono 
con  buon  successo.  Oggi  che  a perfezione 
si  conoscono  i segni  della  tisi  polmonale,  si 
-potrà  indagare  se  tali  preparati  hanno  real- 
mente tuta  qualche  efficacia  , imperocché 
evidentemente  non  abbiamo  pruova  di  al- 
cun valore  per  giudicarli,  lo  non  mi  ferme- 
rò di  piò  sovra  questi  medicamenti,  di  cui 
il  clinico  può  facilmente  variare  le  forine. 

Preparazioni  solfuree.  Varie  preparazio- 
ni sulfuree  hanno  egualmente  goduto  gran 
rinomanza;  ognun  sa  che  molle  sorgenti  di 
acque  minerali  solfuree  sono  tenute  per  ef- 
ficacissime nella  tisi  poltnouale.  Tra  queste 
iti  Francia  sono  le  acque  di  Saint-Sauveur, 
di  Cauterets , le  Acque-Botmes,  che  si  sti- 
mano possedere  questa  proprietà  al  più  al- 
to grado.  Sventuratamente  non  sono  state 
falle  all'uopo  osservazioni  molto  esatte , c 
benché  si  cita  un  grandissimo  numero  di 
casi  in  cui  I’  uso  delle  acque  solfuree  ha 
prodotto  nello  stato  del  malato  un  miglio- 
ramento più  o meno  notevole , non  si  deve 
nulladimeno  conchiudere  che  esse  possano 
radicalmeute  guarire  la  malattia. 


(t)  Opera  omnia,  l.  III.  De  affcl.  piali. 

{-)  l'nc  medie,  prua,  of  London  , 1828, 


0 ediz. 

(3)  Min.  med.  Annui.  1811. 
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Ma  indi  solamente  coll'  uso  delle  acque 
minerali  si  è amministralo  il  solfo  nella  tisi 
polnionalc.Fcd.IIoffmann  lo  dava  in  sostan- 
za associandolo,  come  sopra  abbiam  visto, 
a degli  altri  medicamenti  e Rilschcr  (i)  ha 
seguito  questa  pratica.  E la  preparazione  a 
cui  Hoirmann  attribuiva  maggiore cflicacia  è 
il  balsamo  di  solfo,  di  cui  non  indicherò  la 
forinola,  essendo  questo  farmaco  di  compo- 
sizione variabilissima  e non  più  ammesso 
nella  materia  medica. Secondor  ed.lloltmaun 
4 malati,  in  persona  ilei  quali  si  erano  ado- 
perati invano  molti  altri  mcdicamcnii,  gua- 
rirono pel  balsamo  di  solfo,  associato  a pic- 
cola dose  di  balsamo  di  Perù, (l’olio  di  anice 
c di  finocchio,  la  qual  preparazione,  a pa- 
rer di  questo  autore,  è il  miglior  medica- 
mento pettorale  che  si  possa  avere:  ma  gii- 
lando  uno  sguardo  sulle  osservazioni  cia- 
scun vede  che  nò  la  natura  della  malattia 
nè  la  perfetta  guarigione  sono  in  modo  al- 
cuno dimostrale. 

Proto-ioduro  di  ferro.  Si  è visto  innanti 
come  alcune  preparazioni'di  ferro  souo  sta- 
te amministrate  insieme  ad  altre  sostanze 
per  ottener  la  cura  radicale  della  tisi;  Uu- 
pasquier  (2)  ha  unito  il  ferro  al  iodo,  e di 
questa  unione  ha  recentemente  menalo  van- 
to; egli  è stato  indotto  ad  usar  tal  modo  di 
cura  dallo  averne  osservato  i buoni  effetti 
i rmi,, ni  negli  scrofolosi,  ma  questa  opinio- 
ne, fondata  unicamente  sovra  un’  analogia 
non  coinjdetamcnte  dimostrata,  avea  biso- 
gno di  esser  sanzionata  dalla  osservazione, 
e bupasquier  institeli  i seguenti  esperimenti. 

Avendo  da  prima  voluto  adoperare  il  pro- 
to-ioduro di  ferro  come  è nelle  farmacie,  il 
iodo  libero  contenuto  in  questa  preparazio- 
ne gli  parve  riuscir  di  nocumento  ai  tisici, 
onde  per  rimediare  a questo  inconveniente 
immaginò  la  segnente  forinola  che  serve  ili 
base  a tutte  le  altre. 

Soluzione  normale  di  proto-ioduro  di 
ferro  di  Dupusguier. 

P.  iodo  3iij 

— limatura  di  ferro  3vj 

— acqua  distillala  §ij 

Introducete  questo  miscuglio  in  un  piccolo 
matraccio  clic  terrete  per  otto  o dieci  minuti 
immerso  nell’acqua  riscaldata  a 70  a SO  gradi 
del  termometro  centigrado,  ma  non  bollente, 
perche  il  iodo  non  si  volatilizzi.  Agitate  il  mi- 
scuglio a più  riprese.  Quando  il  liquido  dopo 

(1)  Rust.  Ulat/a i.  1832. 

(2)  lourn.  de  phorm.  Parigi  1841  t.  XXVII 
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esser  passato  al  rosso  bruno,  diverrà  traspa- 
rente la  operazione  sarà  compita. 

Se  ne  prenda  da  prima  la  dose  di  15  gocce 
per  giorno,  che  si  può  elevare  gradatanieute 
lino  a 120  gocce. 

Questa  preparazione  non  può  esser  con- 
servata; bisogna  amministrarla  subito,  o far- 
la servire  allo  seguenti  preparazioni. 

P.  soluzione  normale  di  proto-ioduro  di 
ferro  gj 

— sciroppo  di  gomma  in  colore  molto 

deuso  gvj 

— sciroppo  di  fiori  di  arancio  37 

Mischiale  esattamente,  agitando  qualche  mi- 
nuto. Ogni  cucchiaiata  di  questo  sciroppo  con- 
tiene circa  quattro  gocce  di  soluzione  normale 
in  mode  che  si  potrà  amministrare  da  4 a 28 
0 30  cucchiai  il  giorno. 

Si  fa  parimenti  tm’ncqua  gassosa  che  rie- 
sce qualche  volta  più  gradita  agl'biformi. 

Acqua  gassosa  prolo-iodo-ferrata. 

P.  soluzione  normale  di  prolo-joduro  di 
Terrò  9j 

— acqua  gassosa  1 bottiglia 

— sciroppo  di  gomma  §jij 

Si  può,  se  si  credo  conveniente,  aumen- 
tare la  dose  del  proto-ioduro  di  ferro  a in- 
trodurne nell'acqua  gassosa  da  2,  3,  sino  a 
4 scrupoli.  La  bottiglia  di  acqua  gassosa  de- 
ve esser  bevuta  licite  venliquallro  ore.  Uu- 
pasquier  infine  ha  amministrato  il  medic.a- 
mcnlo  sotto  forma  pillolare,  che  ha  il  van- 
taggio di  polersi  conservare  più  lungamen- 
te di  tutti  gli  altri  preparali. 

Pillole. di  prodo -ioduro  di  ferro. 

P.  iodo  3ijj 

— limatura  di  frrro 

— acqua  distillata  5>j; 

Preparate  come  la  soluzione  normale,  filtra- 
le, e versale  in  un  cucchiaio  di  ferro  non  sta- 
gnalo. 

Aggiungete. 

Mele  di  .\arbona  3'* j 

Fate  evaporare  prestamente  (ino  alla  consi- 
p.  117. 
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stanza  di  sciroppo  un  po'  chiaro:  aggiungete 
in  arguito  poco  a poco  ed  agitando: 

Gomma  dragante  polverata 
Dividete  la  massa  piliolarc  in  20Ò  pillole  di 
mi  si  daranno  da  4 a 30  il  giorno,  aumentan- 
done progressivamente  la  dose. 

Secondo  Dupasquier  il  medicamento  di 
cui  ora  Ito  indicate  le  preparazioni,  ha  avu- 
to i seguenti  risultameiUi  : in  alcuni  casi  ha 
prodollu  guarigione, rimarginamento  perfet- 
to e definitivo  di  caverne  ben  diagnosticate 
per  l'ascoltazione  in  ammalati  pervenuti  al- 
rullimo  grado  di  marasmo  i quali  Itati  ripre- 
so poi  la  loro  primitiva  grassezza  e tatti  i ca- 
ratteri della  buona  salute.  Mei  maggior  nu- 
mero dei  casi,  al  c,onlrario  non  si  sono  otte- 
nuti che  passaggicri  miglioramenti,  anzi  tal- 
volta il  medicamento  è restato  senza  cirelio 
alcuno. 

Benché  i risultamanti  pubblicati  da  Du- 

auier  non  si  annunzino  cori  lo  strepito  di 
li  che  a molli  altri  medicamenti  sono 
stati  attribuiti,  pure  quali  essi  sono,  non  a- 
vrebbero  meno  una  grande  importanza , se 
si  potesse  esser  convinto  di  aver  causalo  ogni 
causa  di  errore,  nta  esse  son  tali,  clic  biso- 
gnerebbe potere  esaminare  attentamente  i 
fatti  citali  per  averne  pfeno  convincimento. 
Io  mi  fermo  tanto  su  questo  punto,  poiché 
le  forinole  di  Dupasquier  sono  state  usate 
con  molta  cura  negli  ospedali  di  Parigi , e 
talvolta  da  lui  medesimo  senza  alcuno  dei 
vantaggi  che  egli  loro  ha  attribuito,  ingan- 
nalo senza  dubbio  da  fatti  complicati  c di 
diffidi  diagnosi.  Bisogna  bene  attendere  a 
questedue  circostanze;  l°che  latisipohnonalc 
non  Ita  un  corso  sempre  progressivo,  die  per 
alcun  tempo  sembra  arrestarsi  per  ripren- 
der poi  novello  impulso;  e 2°  clic  talvolta 
delle  inliammazioni  intercorrenti  danno  alla 
malattia  un  aspetto  talmente  grave  che  si 
eroderebbero  gl’infermi  presso  a morire, 
mentre  che  dileguandosi  esse  par  diano  luo- 
go a certa  guarigione. 

Il  dottor- Gola  (I)  consiglia  il  iodo  puro 
unito  all'amido,  alla  dose  di  gr.j  nelle  ven- 
tiquattro ore.  Non  si  ha  pruova  alcuna  di 
veri  successi- 

Jhffitale.È  questa  una  sostanza  che  al  dir 
di  alcuni  autori  che  l'hanno  usata,  sarebbe 
di  grandissima  cIBcacia  nella  tisi  polmonalc 
e sovente  ne  farebbe  guarigione  radicale. 

(t)  Gaz  med.  di  Milano  1818. 

(2)  Ihhlmihèque  de  tMrapeutique.  Parigi, 
1830.  I.  Ut.  p.  1 a 352. 

(3)  Journ.  ile  méd.  e I de  ehir.  peni.  l.  VI, 
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lìcddocs  asseriva  che  nelle  tue  roani  area 
essa  avuto  felice  esito  almeno  tre  volle  su 
cinque.  Dopo  lui  molli  autori  Inglesi  c Ale- 
manni hanno  vantato  i buoni  effetti  di  que- 
sto medicamento.  Bayle  (2;  ha  raccolto  mol- 
le osservazioni  rapportate  come  esempi  del- 
la utilità  delta  digitale.  Mageimis(3)  e llou- 
lès  (4)  hanno  parimenti  citato  dette  osser- 
vazioni a favore  di  essa,  ma  una  parola  ba- 
sterà per  dimostrare  quanto  esse  sieno  lun- 
gi dallo  esser  concludenti.  Mei  malato  os- 
servato da  lloulès  si  scovrirono,  è vero,  col- 
I'  ascoltazione  i segni  di  una  caverna , ma 
nulla  fu  fatto  per  accertarsi  clic  la  cavità , 
sede  di  questi  fenomeni,  non  fosse  dovuta  a 
gangrenu  del  polmone,  di  che  dal  fetore 
dell'alito  si  avrebbe  potuto  trarre  argomen- 
to, o a semplice  dilatazione  dei  bronchi, 
che  è talvolta  diflicilissimo  distinguere  dal- 
le escavazioni  tubercolari.  Quanto  al  dot- 
tor àlageimis,  che  alTcrniti  aver  guarito  tut- 
ti i malati  al  primo  grado,  e 25  sovra  48  al 
terzo,  mi  basta  dire  che  le  sue  osservazioni 
sono  stale  fatte  Ite!  1799,  e 1800,  cioè  in 
una  epoca  in  cui  la  diagnostica  della  lisi  era 
ancor  vaga.  Il  dottor  àleyer,  ette  ha  gran  fi- 
ducia nella  digitate,  l'amministrava  nel  mo- 
do scgueute. 

Pr.  tintura  di  digitale  [)jv 
— acqua  distillata  di  lauro-ceraso  9jv 

Mischialo, Dose  10, 13  c20  gocce  in  mezzo  bic- 
chiere di  acqua  zuccherala  tre  volte  al  giorno. 

Alcuni  autori  han  preteso  clic  questa  so- 
stanza fosse  principalmente  indicata  nei  ca- 
si di  una  complicanza  di  affezione  cardiaca; 
ma  basta  richiamarsi  a mente  che  questo 
complicanze  sono  rarissime  per  poter  giudi- 
care del  poco  valore  di  questa  assertiva. Del 
reslo  fa  «uopo ricordare  clic  l’uso  della  di- 
gitalepuò  dare  origine  a disturbi  cerebrali  e 
gastrici;  il  che  rendeva  senza  dubbio  riser- 
vato l'uso  d’ini  medicamento  la  cui  ollicacia 
è oppugnatale  tanto;nè  oserò  consigliare  d'i- 
mitare Paure  (5)  clic  a grado  a grado  porla  la 
dose  della  tintura  di  digitale  siuo  a 200,  ed 
anche  a 240  gocce.  Bisogneredbe  per  esse- 
re indotto  a seguir  questa  pratica  aver  ad 
appoggio  fatti  ben  constatati,  mentre  i due 
citati  da  Faure  non  lo  sono  affatto.  Che  sa- 
rà dunque  se  altri  falli  vengono  a dimostrar- 
ci lo  imminente  pericolo  di  così  fatto  ntelo- 

p.  149. 

(4)  Ihid.  t.  IX.  p 382. 

(3)  Bull,  yen  delhtr.  maggio  1848. 
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do?  E ciò  si  è avverato,  poiché  nei  servizio 
di  Forgv>t  (1)  essendo  stata  portata  la  tin- 
tura della  digitale  in  un  tisico  di  36  anni 
alla  dose  di  100  gocce  solamente,  tenne 
dietro  un  mortale  avvelenamento. 

Vomitivi.  Da  lungo  tempo  il  tartaro  sti- 
biato  è stato  adoperato  nella  cura  della  tisi 
polrnonale.  Morton  l'usava  spesso  e ne  van- 
tava la  efficacia.  Moltissimi  medici  han  pre- 
scritto dopo  questo  rimedio,  e a tutti  colo- 
ro, che  lo  hanno  usato,  ha  dato  buoni  risul- 
tamenti  tra  limiti  più  o meno  circoscritti  ; 
ma  il  dot.  Giovanni  de  Viltis  (2)  più  di  lutti 
l’ha  lodato.  Secondo  lui  inratti  nello  spazio 
di  circa  quattro  anni  cmitoseltantusei  Uni- 
ci sarebbero  stali  guariti  datai  metodo. Ma 
qui  rinasce  la  quislione  intorno  alla  esattez- 
za della  diagnosi,  e tanto  più  perchè  i tisici 
sono,  come  ho  già  detto  soggettissimi  a 
parziali  polinoniti.la  cui  guarigione  ottenuta 
con  tal  cura,  può  farci  credere  ad  una  corn- 
icia guarigione  della  malattia  principale. 

eco  del  resto  come  Giovanni  de  Viltis  di- 
rige la  cura. 

crai  DEI  DOTTOR  GIOVASTI  DE  VITTIS. 

Per  tisana,  idrogala  composta  di  un  terzo 
di  latte  e due  di  acqua , amministrare  mat- 
tina e sera  un  cucchiaio  della  pozione  se- 
guente: 

Pr.  tartaro  stibiato  gr.  iij 

— infuso  di  fiori  di  sambuco  § V 

— sciroppo  semplice  gj 

Contentarsi  per  tutto  nutrimento  di  riso  cot- 
to a consistenza  di  brodo  ed  addolcito  con  lo 
zuccaro.  Nei  casi  di  diarrea  colliquativa,  si  so- 
stituirà ad  esso  due  uzze  di  cioccolata  cou  due 
biscotti. 

Se  dopo  un  quarto  d’ora,  la  pozione  non  ha 
prodotto  romito,  se  ne  pub  amministrare  un 
altro  cucchiaio;  e se  produce  evacuazioni  al- 
vine soverchiamente  copiose,  bisogna  sospen- 
derla e sostituirle  le  seguenti  pillole. 

Pr.  digitale  porpurea  in  polvere  gr.z 

— ipecacuana  torrefatta  c polverala  gr.z 

M es.  e f.s.a.  p.10.  Dose:  nna  ogni  ora  o più 
spesso  secondo  il  numero  delle  evacuazioni. 

Bernardeau  (da  Tours)  (3)dice  avere  ado- 

(t)  Gas.  méd.  de  Strasbourg,  sett.  1848. 

(2)  Ann.  unir  de  m ed.  dicembre  1832. 

(3)  Bull.  gin.  de  lliér.,  15  aprile  1860. 

(4)  Études  tur  la  phthisie  putmonaire  à tu 
Moriinique  {Meni.  de  l’aead.  de  tned.  Parigi 
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pcrato  con  vantaggio  questo  medicamento  a 
dose  refratta,  e per  lungo  tempo  continua- 
lo per  calmare  la  tósse,  ed  il  bisogno  ili  re- 
spirare. Ordinariamente  lo  amministra  in 
pillole  nel  seguente  modo:  e di  esse  fa  pren- 
dere tre  al  giorno. 

Pr.  tartaro  stibiato  gr.j 
— estratto  di  regolai*  3ij 

M.  e f.  venticinque  pillole. 

È difficilissimo  ben  riflettendo  di  giusta- 
mente valutare-  una  simile  medicatura;  nta 
è permesso  credere  che  ha  un  certo  vantag- 
gio nel  senso  che  può  moderare  alcuni  dei 
sintomi  principali  ed  opporsi  a complica- 
zioni sempre  dispiacevoli.  Il  dot.  Hufz  (4). 
mio  amico,  infatti  ha  notato  che  il  tartaro 
stibiato  dato  a dosi  refraltc  aveva  una  pro- 
spera influenza  sul  corso  della  malattia,  e lo 
spirito  di  osservazione  ben  noto  di  questo 
medico  dà  un  reale  valore-  a questa  rifles- 
sione. Tuttavia  queste  uon  sono  ancor  dello 
osservazioni  rigorose  e minute,  che  possa- 
no soddisfare  gli  spiriti  severi;  attendiamo 
che  nuovi  fatti  vengano  a rischiararci  più 
completamente.  Le  stesse  riflessioni  appli- 
caci ai  falli  osservali  da  Brlchcteau  (3). 
Questo  medico  dà  il  tartaro  slibiato  alla  do- 
se di  1 granello  a 2 in  una  pozione.  D'allo- 
ra  questo  medico  ha  citato  numerosissime 
osservazioni  in  cui  questo  medicamento  è 
sembrato  avere  ottimi  elTelli  (6);  ma  nella 
maggior  parte  dei  casi,  è stalo  adoperalo 
concorrentemente  ad  altri  mezzi,  di  manie- 
ra che  è difficile  assegnargli  un  valore  par- 
ticolare. 

La  ipecacuana  è sigia  amministrata  co- 
me rimedio  principale  nella  lisi  polrnonale. 
Reid  (7)  consigliava  di  dare  la  ipecacuana 
mattina  e sera  da  produrre  in  ogni  volta  un 
vomito  o due  e ripetere  questo  mezzo  fin- 
ché le  forze  dello  ammalato  e i sintomi  Io 
indicano.  Questa  medicazione  si  ravvicina 
talmente  alla  precedente  che  si  può  confon- 
dere con  essa. 

Sali  alcalini.  I sali  alcalini  sono  stati  fre- 
quentemente usati  nella  cura  della  tisi  pol- 
iennale; i principali  sono  il  carbonaio  di 
potassa,  l'idroc taralo  di  ammoniaca, di  ba- 
rile, di  calce,  ed  infine  il  sai  marino,  a cui 
si  è attribuito  in  questi  ultimi  tempi  ipiù 

1813,  t.  X,  p.  223). 

(5)  Gai.  dai  bop.,  dicembre  1815. 

(fi)  Driehcteau,  loc.  rit. 

(7)  A treatise  ofthe  roniumption:  Londra, 
IftOfi 
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vantaggiosi  risultamenli.  1 saggi  che  si  era- 
no ratti  del  sai  marino,  avevano  lasciala  in- 
decisa (jiiesla  decisione  , quando  il  dot.  A- 
medeo  Latour  (I).  guidato  da  una  fortuita 
circostanza,  l’adoperò  in  alcuni  individui 
gravemente  affetti.  Bentosto  i principali  se- 
gni. tanto  fisici,  che  razionali  si  dissiparono 
e Latour  credè  dover  fare  riconoscere  risul- 
tameuti  cosi  inattesi.  Ma  i saggi  fatti  ne- 
gli ospedali  di  Parigi  da  altri  medici  non  fu- 
rono affatto  coronati  dallo  istesso  successo, 
o piuttosto  non  ebbero  assolutamente  alcu- 
na influenza  sui  sintomi  ed  il  corso  della  li- 
si. Una  differenza  tanto  grande'nei  risulta- 
menti,  deve,  sembrare  estaordiiiaria  ; e fare 
credere  che  Latour  fosse  indotto  in  errore  da 
qualche  circostanza,  che  non  aveva  potuto 
apprezzare  ; ma  questo  medico  ha  risposto 
che  l'uso  del  sai  marino  era  il  mezzo  prin- 
cipale, ma  non  runico  mezzo,  di  cui  si  com- 
pone la  sua  cura;  che  bisogna  procurare  an- 
che ai  malati  un  conveniente  regime,  l'a- 
bitazione di  un.  luogo  secco  ed  aeralo,  la 
frequente  esposizione  al  sole,  vestitura  cal- 
ila e secca  ; mezzi  igienici  indispensabili , 
perchè  il  medicamento  possa  agire.  Aggiun- 
se che  i malati  non  potendo  negli  ospedali 
godere  di  tulli  questi  vantaggi,  le  esperien- 
ze ratte  sovra  essi  non  hanno  valore  reale, 
c non  possono  essere  opposte  ni  fatti  che 
ha  citalo.  Confesso  che  ho  pena  a compren- 
dere clie  un  medicamento,  anche  circon- 
dandolo di  tulle  le  circostanze  piò  favore- 
voli , se  è possibile , di  quelle  richieste  da 
Latour,  possa  trionfare  di  una  malattia  cosi 
grave  come  la  tisi  polmonale . senza  che  si 
rinviene  una  parte  almeno  de’  suoi  effetti 
negli  ammalati  posti  nelle  condizioni,  nelle 
quali  si  trovano  quelli  dei  nostri  ospedali. 
ISulladimcno  si  possono  attendere  nuovi  falli 
per  emettere  un  parere  definitivo,  e ciò 
tanto  piò  che  il  dot.  Lediberder, esalto  osser- 
vatore , crede  avere  ottenuto  ottimi  effetti 
dall’uso  di  questo  mezzo,  che  si  ammini- 
stra semplicemente  nel  seguente  modo. 

P.  sai  marino  3j 

fate  sciogliere  in  una  tazza  di  brodo. 

Da  prendersi  ogni  manina  o mattina  c sera, 
se  si  crede  conveniente. 

Per  evitare  il  disgusto  che  ispira  a parec- 
chi maiali  questo  brodo  salalo,  si  puùam- 

(1)  Preste  medicale,  Parigi  1837. 

(2)  (intrisoti  de  la  pluhitie,  Parigi  1839 

(3)  JWancei  de  l'Aead.  des  idear  et  18t(t. 

(i)  JtUm.  sur  le  Irdil.  de  la  pia  Un.  par  les 


ministrare  il  sale  alla  stessa  dose  nell'ostia. 

Pascal  (2)  ha  impiegalo  principalmente 
il  sotto-carbonaio  di  potassa;  ma  le  osser- 
vazioni clic  egli  fornisce  sono  esempi  che 
sembrano  scelti  propriamenle  per  provare 
la  importanza  di  quello  che  ho  dello  sulla 
necessità  di  tener  conio  delle  circostanze 
particolari  del  morbo.  Di  cinque  osserva- 
zioni clic  egli  dà  come  esempi  di  tisi  guari- 
ta con  questo  medicamento,  non  ve  n'è  una 
in  cui,  al  levarsi  del  malato  non  fossero  ri- 
masti segni  di  organica  alterazione  del  pol- 
mone. Che  è dnnqne  avvenuto  in  questi  ca- 
si? Quel  che  piò  volle  ho  avuto  la  occasione 
di  nolare  e che  bisogna  notare  ancora  poi- 
ché è un  pillilo  capitale  della  quislione;cbe 
cioè  delle  llemmasie  accidentali  si  erano 
sviluppate  al  principio  della  Usi,  ed  aveano 
posto  il  maialo  in  uno  stalo  grave  . e che 
In  influenza  del  riposo,  degli  ammollienti , 
c forse  dei  rimedi  adoperali  ha  fallo  dile- 
guare queste  malattie  secondarie,  e la  lisi, 
ritornata  ai  deboli  sintomi  del  principio,  è 
sembrala  guarita.  Ecco  come  senza  dare  ai 
falli  una  stiracchiata  spiegazione  , si  può, 
erodo  io,  render  ragione  di  queste  maravi- 
gliose  guarigioni , che  gli  altri  medici  non 
possono. ottenere  coi  mezzi  slessi. 

Il  dollor  Beddoés  usava  Ut  idra  dorato  di 
calce  unito  allo  est  rutto  di  giusquiamo.  se- 
condo la  seguente  forinola: 

Pr.  idroclorato  di  calce  puro  sciolto  3ij; 

— estratto  di  giusquiamo  gr.  xij 

— acqua  distillala  3vjè 

— sciroppo  di  franinola  3vjf 

Mischiale:  un  cucchiaio  di  zuppa  quattro 
volle  al  giorno. 

Il  dollor  Clcss  vuole  che  si  adoperi  il  sali) 
ammoniaco  ad  alla  dose,  llufelaml  consi- 
glia lo  idroclorato  di  barite.  Le  riflessioni 
che  ho  falle  parlando  dei  precedenti  medi- 
camenti sono  ancora  ben  piò  applicabili  a 
questi;  pcrlochè  non  v’insisterò  di  piò. 

Becker  di  Moscou  (3)  ha  riportalo  due  ca- 
si , in  cui  la  guarigione  sarebbe  sopravve- 
nuta sono  la  influenza  del  vapore  acquoso 
pregno  di' sai  marino,  e di  sale  ammoniaco, 
in  cui  erano  costantemente  immersi  i mala- 
ti. Ciò  mi  conduce  a parlare  della  cura  di 
Turck,  su  cui  il  dollor  Cossy  (A)  ci  ha  dato 
un  importante  lavoro. 

prcparations  alcalina  joinles  i une  temp. 
ite  vie  et  charate  de  capevrs  ammoniacalet 
( Arch.  de  mtd.  h.  serie  181 1.  i VI,  p.  131. 
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Quest»  cura  cousUlu  nella  elevazione  del- 
la temperatura  della  camera  a 25  o 28  gra- 
di centigradi  da  prima,  poi  da  29  a 31.  Si 
fa  sviluppare  costantemente  dell’ ammonia- 
ca ia  questa  stanza.  Si  fanno  fare  agl'infer- 
mi delle  lozioni  generati  con  una  soluzio- 
ne di  alluminato  di  soda.  Si  prescrivono  i 
seguenti  piediiuvt. 

Pr.  Acqaa  * 30  gradi  centigradi  q.  b. 

— potassa  del  commercio  a gjj 

Si  applicano  dei  cataplasmi  di  farina  di 
semi  tfì  lino  fatti  con  acqua  contenente  da 
1 oncia  ad  1 1|2  di  potassa  sciolta. 

Si  danno  le  seguenti  pillole  astringenti: 

Pr.  sotto-carbonato  di  ferro 

— di  potassa  SS  3vj 

— di  calce  I 

— estratto  di  calechtt  3j 

— gommoso  di  oppio  j)j 

Per  300  pillole.  Da  prendersene  prima  6 08 
al  giorno  poi  subito  12  o 14. 

l'or  tisana, I malati  prendono  la  tisana  su- 
dorifera semplice  o una  infusione  di  tiglio. 

li  regime  e secondo  il  desiderio  dei  ma- 
lato eccello  però  i legumi  verdi  le  prime  ec. 
e tutto  quel  ebe  può  promuover  la  diarrea. 

Cossy  avendo  seguita  questa  cura  con  la 
maggiore  attenzione  ha  dimostralo  coll'at- 
tento esame  dei  fatti,  che  nou  Ita  avuto  al- 
cun risullumenlo  fatorevele  e non  Ita  affatto 
arrestato  il  corso  del  morbo.  E questa  una 
cura  almeno  nulla.  Che  pensar  dopo  ciò  di 
quello  che  Ita  indicalo  Becker? 

Finora  non  ho  parlato  dei  medicamenti 
narcotici,  che  sono  ben  più  spesso  adopera- 
ti nella  cura  dei  sintomi  che  nello  scopo  di 
proccurare  una  guarigione  radicale;  ve  ne  ha 
non  pertanto  di  quelli  che  sotto  stati  dati  co- 
me potenti  a produrre  tal  risultaiuento  ed 
io  devo  dirne  poche  parole. 

La  cicuta  è uno  di  quelli  clic  sono  stali 
più  frequentemente  adoperali.  Hul'elatid  Ita 
citalo  un  caso  iu  cui  lo  estratto  di  cicuta  fu 
amministrato  da  prima  alla  doso  di  10  gr.  al 
giorno,  e poi  fu  elevata  la  dose  fino  a due 
screpoli.  Questa  fu  la  base  della  cura,  clic 
secondo  l'autore  produsse  la  guarigione;  ma 
la  lisi  era  incipiente,  e come  i mezzi  di  dia- 
gnosi non  erano  sufficienti  per  riconoscere 
questa  malattia  al  principio,  nc  risulta  che 
si  può  supporre  con  qualche  ragione  o che 
ia  malattia  nou  era  clic  un  semplice  calano 

(1)  Jitch.  sur  la  nal.nl  Istruii,  de  la  piti  hit. 
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cronico,  o se  era  una  lisi,  che  non  è stala 
veramente  guarita.  Il  dottor  Paris  associava 
questo  medicamento  al  giusquiamo  all'ace- 
falo di  ammoniaca  ed  al  einod'ijrecaciuina. 
Presenterò  qui  la  formula  composta  la  cui 
utilità  ha  bisogno  di  nuove  ricerche  per  es- 
ser perfettamente  dimostrato. 

P.  estratto  di  cicuta  > . . 

— di  giusquiamo  ) 3 *• 

— mucillagine  di  acacia  3ij^ 

Triturate  insieme,  ed  aggiungete. 

— acetato  di  ammoniaca  liquido  Jj 

— acqua  pura  J*j 

— viuo  d'ipecacuaua  3jf 

— sciroppo  di  papavero  3iij 

Mischiale.  Dose:  due  cucchiaiate  da  tavola 
Ire  volte  al  giorno. 

L'aconito  noti  ha  goduto  di  una  minor  ri- 
putazione, si  può  anzi  diro  che  ncU’ultimo 
secolo  era  consideralo  come  superiore  alla 
cicuta,  nella  cura  della  tisi;  ma  la  mancanza 
di  osservazioni  ci  lascia  nella  incertezza  a 
questo  soggetto. 

II  dottor  Busch  (I)  lo  dava  alla  dose  di  gr.ij 
ogni  due  ore,  e la  portava  gradatamente  li- 
no a giv  al  giorno. 

Gli  altri  narcotici  non  sono  stali  ammi- 
nistrali che  a domare  i sintomi.  Secondo 
Magendic  l'acido  idrocianico  avrebbe  pro- 
curato la  completa  guarigione  di  parecchie 
tisi  confermate.  Altri  medici  trai  quali  biso- 
na  citare  Brera  hanno  impiegato  questo  me- 
i carnei) lo,  a cui  fanno  elogi  ; ma  le  espe- 
rienze di  Andrai  avendo  provato  che  l'acido 
idrocianico  non  aveva  affatto  i vantaggi  che 
si  supponevano  iu  esso,  e questo  medica- 
mento, la  cui  composizione  può  variare  ili 
molto,  essendo  pericolosissimo  b inutile  ri- 
portarne qui  le  formule. 

Parecchi  altri  medicamenti  sono  stati  en- 
comiali come  potenti  procurare  la  guarigio- 
ne della  tisi  polmouale,  sarebbe  andar  trop- 
po per  le  lunghe  il  voler  entrare  in  minute 
particolarità  in  ciascuno  di  essi:  mi  conten- 
terò d'iiidicame  alcuni. Lacnncc  aveva  cer- 
cato di  guarire  la  lisipolmonale  spargendo 
l’appartamento  degl'  infermi  di  va  redi  fre- 
sco , ma  queste  esperienze  senza  risulta- 
ineiilo  sono  state  abbandonale.  Il  finocchio 
acquatico  Ita  goduto  alla  fine  dell’  ultimo 
secolo  cd  al  principio  ili  questo  di  una  gran 
riputazione.  Ecco  la  formula  elle  impiega- 
ta llcrz: 

Strasbourg  au.  IV. 
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E.  di  semi  di  finocchio  acquatico  gr.  v 

— zucchero  di  latte  gr.  x 

— nitro  poro  gr.  vj . 

— gomma  arabica  gr.  riij 

Mischiale.  Polverate,  divedete  in  due  carli- 
ne. Dose:  tre  al  giorno. 

Si  può  portar  gradatamente  la  dose  dei  semi 
di  linocrhio  acquatico  fino  a 13  granelli. 

Il  ilollor  Poilevin  (1)  ha  riportato  tre  os- 
servazioni in  cui  Panini  triphyllum  gli  è 
sembrato  di  grande  efficacia  contro  la  lisi 
polmonale.Ne  dava  ogni  mattina  una  cucchia- 
iata da  zuppa  in  due  cucchiaiate  di  acqua 
zuccherata. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo.  Uno  dei  me» 
dicamenti  oggi  più  adoperali, è l'olio  di  fegato 
di  merluzzo.  Molli  medici  gli  concedano  un 
gran  talare, ma  a diversi  titoli.  Gli  uni  pen- 
sano che  agisce  sol»  rilevando  le  forze  e 
stimolando  le  vie  digestive,  mentre  che  al- 
tri ritrovano  in  esso  una  più  grande  efficacia 
e pensano  che  modifica  con  vantaggio  tosta- 
to locale,  e può  anche  procurare  una  com- 
pleta guarigione.-  Tra  questi  ultimi  bisogna 
citare  in  primo  luogo  Williams  (2)  che  ne 
ha  riportato  effetti  meravigliosi.  Ècco  in  due 
parole  i risultamcnli  che  «lice  aver  ottenuto. 

Williams  ha  prescritto  il  rimedio  in  più 
di  tOO  casi;  ha  raccolto  delle  note  minute 
in  231  casi,  9 non  bau  potuto  tollerare  il 
medicamento;  19  non  ne  hanno  provato  al- 
cun eITctto.  In  208  che  restano  gli  uni  han 
visto  la  malattia  arrestarsi  momentaneamen- 
te, gli  altri  sembravano  aver  ricuperato  la 
salute.  Questi  erano  quasi  cento  e (piasi  tutti 
aveano  comincialo  la  cura  al  secondo  stadio 
del  morbo.  Si  osservava  da  prima  il  cessar 
graduato  della  crepitazione,  e dopo  scom- 
parivano la  mollezza  ed  il  soffio. 

Che  bisogna  pensare  di  questi  risultamcn- 
li così  straordinari?  Evidentemente  in  pre- 
senza di  un  medico  che  cita  cosi  i fatti  non 
si  può  dir  niente  senza  dover  citare  egual- 
mente fatti  numerosi.  Tuttavia  vi  ha  tante 

(1)  iourn.  des  conn.  mid.  ehir.,  maggio 
1850. 

(2)  London  Journ.  of  i ned.  giugno  1819  et 
Arth.  gin.  de  miti.  giugno  1819. 

(3)  Uvblin  mcd.Preuet  Bull. gin, dethirap. 
28  feb.  1830. 

(1)  Ecco  il  modo  di  preparare  l’olio  di  fega- 
to di  merluzzo,  da  Williams.  Non  s’impiegano 
che  fegati  di  animali  morti  da  poco;  si  scelgo- 
no quelli  principalmente,  che  sono  consistenti 
e di  un  color  giallo  palli  lo.  Si  riducono  in 
polpa  c si  mischiano  con  dell'acqua  alla  teiu- 


cause  d'illusione  qutmdo  si  tratta  della  cura 
della  tisi,  il  corso  della  malattia  è cosi  v a- 
riabile e cosi  ingannevole  e si  vedono  cade- 
re dopo  nuovi  sperimenti  tante  cure  fondate 
sovra  falli  che,  non  si  può  fare  almeno  di 
aver  seri  dubbi  sulla  esattezza  di  quei  ri- 
sultati. Attendiamo  prima  di  emettere  un  pa- 
rere, che  una  nuova  esperienza  venga  a far- 
ci conoscere  se  I'  autore  che  ha  commesso 
sempre  l'errore  di  adoperare  il  medicamen- 
to prima  di  osservare  per  un  certo  tempo  il 
corso  della  malattia,  non  siasi  perfettamente 
illuso.  Questa  esperienza  è stala  da  me  co- 
minciata c debbo  dire  che  i risultamcnli  ot- 
tenuti dai  fatti  da  me  raccolti  sono  infinita- 
mente meno  vantaggiosi  di  quelli  ottenuti 
da  Williams;senza  arrivare  pero  allo  stesso  ri- 
sultainento  di  Iiunson  (3)  medico  dell'ospe- 
dale di  bublin. Secondo  lui  l'uso  dell’olio  di 
fegato  di  merluzzo  in  alcuni  casi  di  tisi  pol- 
monalc  avrebbe  determinato  una  tendenza 
alla  congestione  , anzi  alla  infiammazione 
del  polmone.  AU'autossia  si  sarebbero  ritro- 
vati questi  organi  congesti  ed  opalizzati  non 
solo  in  vicinanza  de'turbcrcoli , ma  ancora 
in  quasi  tutta  la  estensione  dei  due  polmo- 
ni. Ecco  del  resto  come  Williams  ammini- 
stra il  medicamento; 

« Io  non  adopero  oggi,  dice  egli,  che  un 
olio  perfettamente  chiaro,  trasparente,  sen- 
za sapore,  senza  odore,  infine  cosi  come  e- 
sisle  nelle  cellule  del  fegato  del  merluzzo, 
vivendo  1’  animale  ; altri  menti , io  adopero 
l'olio  per  la  estrazione  del  quale  non  si  usa 
nè  la  putrefazione  nè  il  calore  (l). 

Prescrivo  ordinariamente  l’olio  di  fegato 
di  merluzzo  alla  dose  di  un  cucchiaio  due 
o tre  volte  al  giorno.  Comincio  da  un  cuc- 
chiaio da  caffè;  ed  arrivo  gradatamente  fino 
ad  un  cucchiaio  da  zuppa,  consultando  la 
tolleranza  dello  stomaco.  Do  questo  olio  in 
un  liquido  di  piacevole  odore,  come  la  in- 
fusione di  arancio  composta  ed  unita  ad  un 
poco  di  tintura  di  sciroppo  di  arancio.  In 
alcuni  casi  mi  sontrovatobenissimodi  avere 
aggiunto  al  veicolo  alcune  gocce  di  acido  ni- 

peraluradi  50  gradi  centigradi;  ai  filtra  il  lut- 
to, dopo  averlo  fatto  posare  decanta  l'olio  che 
va  a galla.  Si  porta  alla  temperatura  di  12  a 
13  gradi  centigradi  e si  filtra  di  nuovo.  Tutta 
questa  operazione  deve  finirsi  in  pochissimo 
tempo  ed  in  vasi  chiusi  affine  d' impedire  che 
l’olio  irraucidisca.Qucsto  deve  esser  conserva- 
to in  vasi  ben  pieni,  ben  chiusi, ed  in  una  par- 
te fresca.  Dopo  il  raffreddamento  si  filtra  di 
nuovo,  a lìn  di  depurare  la  stearina  la  marga- 
rina che  si  depositano. 


TISI  - 

Irico  allungato  coll'acqua.  Ili  altre  parole  il 
medico  deve  fare  tulli  i suoi  sforzi  per  far 
tollerare  questo  medicamento  ed  evitare  o- 
gni  azione  dispiacevole  sullo  stomaco.  Il 
miglior  tempo  per  amministrare  questo  olio 
è mi' ora  o due  dopo  il  pranzo;  in  cui  la  di- 
gestione non  è ancor  compiuta  , l'olio  pene- 
tra colle  materie  alimentizie  senza  dar  luo- 
go a dispiacevoli  rutti,  cosi  comuni  quando 
si  amministra  prima  o col  pranzo. 

Il  doilor  Duclos  diTours  (l)lia  Irovatoche 
l’olio  di  fegato  di  merluzzo:  1°  arresta  so- 
vente il  corso  della  lisi  di  primo  grado.  2° 
non  fa  in  generale,  che  rallentare  quello 
della  malattia  al  secondo  grado,  c raramen- 
te l'arresta;  3°  non  ha  alcuna  influenza  fa- 
vorevole al  terzo  grado.  Questi  risullamenli 
sono  differenti  da  quelli  annunziati  dagli  au- 
tori inglesi,  osserviamo  inoltre  che  Duclos 
riconosceva  che  la  diagnosi  è spesso  diffici- 
le nel  primo  grado,  e potremmo  dimandare 
a noi  stessi,  se  in  tutti  i casi  in  cui  si  è cre- 
duto avere  ottenuto  ia  guarigione,  la  diagno- 
si era  ben  precisa. 

Secondo  i medici  inglesi  l'uno  degli  effet- 
ti pii!  sorprendenti  dell’olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, è l'aumento  del  peso  dei  maiali  sot- 
tomessi a questa  cura.  Ecco  il  riassunto  dei 
fatti  osservati  sotto  questo  riguardo  all'ospe- 
dale di  Londra: 

Su  2l9ma1ali  153  Ita  ri  guadagnalo  in  peso 

19  sono  restali  strazionart. 

47  han  perduto. 

219 

Questo  aumento  è stato  potato  nel  primo 
periodo  della  malattia. 

i*  periodo  78,  6010  uomini. 

67,  SOIO  donne. 

2*  e 3’  periodo  61,  1010  uomini. 

61,  tOlOdoone. 

L'aumento  è stato  più  notato  al  di  sotto  di 
quindici  anni  che  oltrepassata  questa  età  (2) 

Secondo  Magendie  (3)  non  è il  tessuto  a- 
diposo  sotto-cutaneo  che  cresce  in  seguito 
dell'amministrazione  dell’olio  di  fegato  di 
merluzzo,  ma  egli  non  ragiona  questa  as- 
sertiva. 

Nella  mancanza  di  falli  realmente  conchiu- 
deuti  ho  dovuto  citare  le  opinioni  parltcola- 

(1)  Bull.  gin.  de  thir.  15  maggio  c 15  giu- 
gno 1850. 

(2)  Vnion.  tnid.  21  seti.  1852. 

(3)  Levine  fu  il  ee  au  Collège  de  Frante. 
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ri  degli  autori.  Quel  che  è certo  si  è che  da 

arecehi  anni  1’  olio  di  fegato  di  merluzzo 

a grandissima  voga.  Ora  non  è inutile,  poi- 
ché si  prescrive  cosi  spesso, di  fare  conosce- 
re le  forine  meno  dispiacevoli  sotto  cui  atn- 
miuistarlo.  Ho  indicato  già  quella  preferita 
da  Williams.  Eccone  alcune  altre  che  trovo 
nel  Bullelin  de  lliérapeutique. 

Prima  forinola. 

P.  Olio  di  frgato  di  merluzzo  3j 

— soluzione  di  carbonaio  di  potassa  3ijf 

— sciroppo  di  arancio  3j 

— essenza  di  garofano  goc.  iij 

Dose:  un  piccolo  cucchiaio  due  volte  al 
giurno. 

Seconda  forinola. 

P.  Olio  di  fegato  di  merluzzo  Jj 

— sciroppo  di  arancio  3i 

— acqua  di  stillata  di  aoisi  3j 

— essenza  di  garofano  goc.  iij 

Dose:  un  gran  cuceliìaio  due  volte  al  giorno. 

_ Terza  forinola. 

P.  Olio  di  fegato  di  merluzzo  jviij 

— gomma  polverìi* '3j 

Fate  una  emulsione  ed  aggiungete 

— Sciroppo  di  arancioni 

— sciroppo  di  menta 

Dose:  una  gran  cucchiaiata  due  volle  al 
giorno. 

Il  dottor  Benedetti  (4)  indica  un  mezzo 
più  facile  ancora.  Si  mischia  V olio  di  /e- 
i folti  di  merluzzo  con  l'  amido , c si  fa  uu 
oppiato  che  si  prende  netl’oslia. 

il  dotlor  Ferrami  (5)  ha  proposto  il  se- 
guente mezzo  per  fare  che  il  malato  inge- 
risca l’olio  di  fegato  di  merluzzo  senza  av- 
vertirne il  sapore:  1°  bagnarsi  antecedente- 
mente la  bocca  con  una  sorsata  di  acqua 
zuccherala;  2° bagnare  esattamente  lo  inter- 
no di  un  bicchiere,  in  cui  si  versa  quanto 
un  dito  Iraverso  di  un  liquido  acquoso  , su 
cui  versa  V olio  prescritto  e d’ ingoiare  olio 
ed  acqua  in  un  colpo  ; 3°  bere  subito  una 
piccola  quantità  di  un  liquido  aromatico  per 
mandar  giù  ogni  traccia  ilei  medicamento. 

Non  ostante  tulle  queste  precauzioni , si 

(4)  Il  raccoglitore  med.  e Journ.  dee  conti, 
métl.-chir.,  13  aprile  1832. 

(5)  Oaz.inid.de  /.i/un,giuguo  1852,  e Bull, 
gin.  de  llicr  15  luglio  1832. 
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trottino  aneli*  talvolta  indiviilui  che  non 
possono  tollerarlo.  Pensando  che  non  adi- 
sce che  come  corpo  grasso,  alcuni  medici 
han  creduto  che  si  potessero  sostituirgli  al- 
tri corpi  dello  stesso  genere,  ma  fino  ad 
ora  non  sembra  che  si  siano  ottenuti  risul- 
tameuti  soddisfacenti,  come  si  può  vedere 
colle  segueiili  citazioni. 

Il  dottor  Thompson  (I;  dice.che  l'olio  di 
piede  di  bue,  benché  dia  generalmente  ri- 
sanamenti non  buoni  dell'olio  di  Togato  di 
merluzzo,  può  in  parecchi  di  questi  casi  es- 
sere prescritto  con  vantaggio  ed  anzi  in  cer- 
ti essere  piò  utile. 

Il  dottor  RadclylTe  Hall  (2)  ha  trovato  pa- 
rimenti che  folio  di  piede  di  bue  rimpiaz- 
za con  vantaggio  Tolio  di  fegato  di  merluz- 
zo nei  casi  in  cui  questo  non  conviene. 

Martin Duncan  c Roger  Numi  dicono  aver 
sostituito  con  vantaggio  T olio  di  mandorlo 
dolci  a quello  ili  fegato  di  merluzzo;  ma 
non  citano  alcun  fallo  concludente  a questo 
riguardile  Thompson  (3)  ha  trovato  il  pri- 
mo completamente  inerte. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è pensato  che 
Tolio  di  fegato  di  merluzzo  agisce  pel  iodo 
che  contiene.  Ma  da  prima  si  è riconosciu- 
to die  il  iodo  vi  è in  piccolissima  quantità, 
ed  in  secondo  luogo  i felici  cITetli  di  que- 
sto ultimo  medicamento  non  sono  affatto  di- 
mostrati. Il  dottor  Champóuillon  (t)  ha  fat- 
to prendere  dell’olio  » odalo  senza  alcun  ri- 
snliamcnlo,  ed  io  slesso  T ho  usato  senza 
successo. 

Tutti  sanno  che  in  tulli  i tempi  si  son 
vantati  alcuni  climi  come  propri  non  soia- 
niente  a preservare  dalla  lisi  polmonnle,  ma 
ancora  n guarirla  quando  esiste.  Non  ricor- 
derò qui  le  discussioni  a cui  questa  opinio- 
ne ha  dato  luogo,  mi  limiterò  a dire  sen- 
za pretendere  clic  la  influenza  del  clima  non 
sia  favorevole , che  non  si  hanno  pruove 
convincenti  che  abbia  prodotto  la  guarigio- 
ne della  lisi.  Aggiungerò  anzi  che  in  certi 
paesi  meridionali , Marsiglia  e Roma,  per 
esempio, la  lisi  polmonalc  è quasi  frequen- 
te come  a Parigi  e,  come  a Parigi  finisco 
colla  morte.  Por , medico  di  Marsiglia  e 
■finirne  (.>)  a Roma  lian  constatato  questo 
fatto  con  cifre.  Non  bisogna  dunque  riguar- 
dare la  influenza  dei  climi  come  ima  cosa 
provala  , e deve  desiderarsi  che  esatte  ri- 
ti) Bull.  gcn.  de  thér.,  15  luglio  1832. 

(2)  V.  Bull.  gcn.  de  thir.,  15  soli.  1852. 

(3)  Un.  med.,  28  agosto  1852. 

il)  Bull.  gcn.  dethér.,  13  luglio  1852. 

(3)  Balletto.  de  l'acad.  de  medecine,  Pari- 
gi 183!),  I.  IH,  p.  5i2. 


cerche  vengono  a decidere  la  quislione  (6). 

Si  ò pensalo  ugualmente  che  l'abitazione 
a lido  del  mare  ed  1 viaggi  munitimi  po- 
tevano proccurare  la  guarionedei  tisici.  Que- 
sto modo  di  vedere  che  Laènnec  pure  divi- 
deva non  sembra  in  nessun  modo  fondato, 
almeno  in  quanto  all'illutazione  nei  porli  di 
mare  ; e per  i viaggi  marittimi , bisogna 
distinguere  le  regioni  in  cui  questi  viaggi 
sono  fatti. Il  dot. lìirard, professore  alla  scuo- 
la di  medicata  di  Marsiglia  , mi  ha  comu- 
nicato alcune  osservazioni  importantissime 
che  ha  fatte  all'uopo.  Ha  visto  parecchi  ma- 
iali allontanarsi  in  uno  stato  quasi  dispera- 
to e ricuperare  la  salute  a misura  che  si  av- 
vicinavano alle  regioni  iiiterlropiche , men- 
tre che  ai  ritorno  iti  Marsiglia  i sintomi  gra- 
vi ritornavano,  e gl'infermi  non  lardavano  a 
soccombere.  Egli  è • desiderare,  che  que- 
ste osservazioni  sieno  continuale  ma  in  una 
maggiore  estensione.  Vi  fu  infatti  sempli- 
ce coincidenza  1 La  miglioria  è stata  pro- 
dotta da  una  navigazione  in  un  clima  umi- 
do e caldo?  Questa  miglioria  può  farci  spe- 
rare che  con  maggfor  perseveranza  si  otter- 
rebbe una  completa  guarigione?  Son  queste 
tante  quistioni  importantissime,  ma  che  la 
osservazione  sola  potrà  risolvere.  Coloro 
che  han  consideralo  come  dimostrato  la  buo- 
na influenza  dei  viaggi  per  mare  hanno  at- 
tribuito in  gran  parie  i loro  vantaggiosi  ef- 
fetti all’azione  del  sai  mai-ino  apportalo  ai 
malati  per  ima  coutinua  evaporazione. 

Il  fellandrio  (phellandrium  aqualicum) 
è sialo  vantato  in  questi  ultimi  tempi.  San- 
dras  è uno  di  coloro  clic  l'hanno  piu  vanta- 
to. Egli  dà  i semi  polverati  con  la  scorza 
alla  uose  di  1 a 2 scrèpoli  al  giorno  ammas- 
sali col  miele,  Michea  (7)  preferisce  lo  sci- 
roppo di  fellandrio  alla  uose  di  due  a quat- 
tro cucchiaiate  ai  giorno.  Ilo  sporimeutato 
questo  medicamento  e dalle  osservazioni  che 
ho  raccolto  (8)  è risultato  per  me  che  TefTel- 
to  che  gli  si  attribuisce  deve  esser  riporta- 
to ad  altre  cause  e particolarmente  al  ripo- 
so ed  alla  stazione  a letto. 

Il  dottor  liastings  (9)  dice  aver  guarito  06 
malati  su  100  col  medicinale  pelroleo,  che 
non  è altro  che  uno  spirito  piro-acetico  otte- 
nuto facendo  passare  il  vapore  dell'acido  a- 
celico  attraverso  un  tulio  di  porcellana  ar- 
roventalo al  fuoco  o distillando  a secco  un 

(6)  V.  Ed.  Carrière  , te  clima!  de  i Italie 
sous  le  rapport  hggiiniqne  et  medicai,  Pari- 
gi 1819  in  8". 

(7)  Bull.  gén.  detliér.,  dreembre  1847. 

|8)  Bull,  ggu,  de  thè t.  febbraio  1830. 

(U)  l’ulm.  comump. iucca. treat.  eie.  1843 
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acetato.  .No  amministra  SO  coooc  Ire  Tolte  al 
giorno. Basta  notare  questa  enorme  propor- 
zione di  guarigioni  per  esser  convinto  clic  vi 
è errore  completo.  D’altronde  le  osservazio- 
ni citate  sono  pochissimo  coniudenti. 

Il  nitrato  di  argento  l'acetato  di  piombo 
il  carbone  e parecchi  altri  medicamenti  che 
ritroveremo  in  occasione  della  cura  dei  sin- 
tomi, sono  stati  citati  come  polenti  a guarire 
la  tisi,  ma  non  avendo  alcuna  pruovn  della 
eflìcacia  di  questi  mezzi , io  mi  contento  di 
farne  menzione.  , 

Il  dottor  Verheock  (1)  ha  citato  3 casi  su 
5,  incili  l'uso  della  creosota  interna  men- 
tre è sembrato  arrestare  per  alcuni  anni  i 
progressi  della  maialila.  Egli  amministra  il 
medicamento  nel  seguente  modo. 

P.  di  decozione  di  radice  di  altea  o di  liche- 
ne carragheen  gja 
— creosota  goc.  ij 
— Sciroppo  di  papavero  3viij 

Mischiale.  Dose  una  cucchiaiata  c mezzo  o- 
gni  due  ore. 

Dopo  alcuni  giorni  dell’iiso-di  questa  mi- 
stura la  creosota  ò stata  amministrrla  in  pil- 
lole, combinala  all’estratto  di  liquirizia, e la 
dose  è gradatamente  accresciuta  Uno  a sei 
gocce,  poi  diminuita  Uno  a due. 

Bisogna  citare  ancora  il  vapore  del  carbo- 
ne consigliato  da  Tschikarewysky  e Soko- 
low  (2);  la  gomma  elastica  in  pillole  pre- 
scritto da  lluller  di  Presbourg  (3);  i sit/ar- 
rétli  arsenicali;  le  lumache,  le  frizioni  col 
lardo  del  dottor  Spilsbury  ec.  ec.  ? Appena 
alcuni  di  essi  posson  esser  ciassiQcali  Ira  i 
medicamenti  sintomatici. 

Tra  i mezzi  esterni  quelli  riguardati  come 
più  e llicaci  sono  il  gelone  ed  il  cautèrio  ap- 
plicati sui  petto  a livello  del  punto  ove  sie- 
de la  lesione  del  polmone.  Roslan  (4)  ha  a- 
vuto  sono  occhio  alcuni  casi  in  cui  l'appli- 
cazione di  un  sclone  fece  disparire  sintomi 
gravi  dovuti  ai  tubercoli  ma  egli  uon  ha 
pubblicato  con  scritti  propri  queste  osser- 
vazioni; e l'estratto,  che  se  nc  è dato  nel- 
la raccolta  che  ora  ho  citalo,  lascia  molto 
a desiderare.  Nel  solo  caso  che  sembra  rap- 
portarsi al  nostro  soggello  , è probabilissi- 
mo che  una  di  quelle  llogosi  intercorrenti. 


di  cu!  ho  giù  più  volte  parlato  è stata  sola- 
mente guarita.  Le  osservazioni  tn  favore  del 
cauterio  non  sono  più  conchiudenU. 

Infine  dei  mezzi  meccanici  sono  stati  pro- 
posti per  ottenere  la  obliterazione  delle  ca- 
verne, ed  impedire  il  deposito  della  materia 
tubercolare.  Due  medici  tra  gli  altri  li  han- 
no proposti;  l'uno,  Hamadgc  (3)  consiglia  ili 
produrre  una  fortissima  espansione  dei  pol- 
moni facendo  eseguire  ai  malati  grandi  inspi- 
razioni di  aria  atmosferica,  facendoli  monta- 
re a cavallo  ec.;  l’altro  Piorry, vuole  al  con- 
trario che  si  comprimano  le  pareti  toraciche, 
cmi  particolari  bendclle  o pesi  che  tendono 
ad  ammaccarli  da  mettere  in  contatto  le 
pareli  delle  caverne  in  tal  modo  indurre  la 
cicatrizzazione.  Questi  mezzi  bizzarri,  che 
sembrano  così  poco  fondati  sovra  una  sulll- 
ciente -conoscenza  del  morbo  e per  apprez- 
zare i quali  non  si  è tenuto  alcun  conto  del- 
le principali  circostanze,  non  devono  fermar- 
ci per  lungo  tempo. 

Si  è giunto  fino  a fare  l'apertura  di  una 
caverna  a traverso  le  pareti  toraciche;  que- 
sta operazione  consigliala  dal  dollor  (i.  Ro- 
binson (6), che  voleva  che  si  facesse  l'aper- 
tura come  per  le  idatidi  e gli  ascessi  dei  fe- 
gato, e praticata  da  Hasliugs  e Stokcs  (7) 
non  merita  nemmeno  essere  esaminala.  Si 
conosce  SC  la  caverna  è unica?  si  saprebbe 
qual  mezzo  varrebbe  ad  impedire  che  il  re- 
sto del  polmone  fosse  invaso  dai  tubercoli? 
Vi  sono  tutti  i motivi  per  rigettare  una  si- 
mil  pratica.  Credo  intanto  dover  citare  il  se- 
guente fallo  che  è eccezionale. 

Bricheteau  (8)  avendo  fatto  applicare  dei 
cauteri  moltiplicali  sulla  clavicola  «trilla  di 
un  malato  preso  da  lisi  polmonaie,  pene- 
trò cosi  fino  alla  caverna  che  si  vuotò;  il 
malato  guarì;  quindici  mesi  dopo  morì  per 
una  peri-ardite  acuta,  all'autossia  si  trovò 
l'ammaccamento  e la  obliterazione  parziale 
della  eseavazione  cavernosa. 

Il  dot.  Marshall-Hall  (9)  consiglia  contro 
la  lisi  che  ha  per  caratlere  la  mattezza  alla 
percussione,  il  pettoriloquio  non  dubbio  al 
di  sotto  della  clavicola, la  emottisi,  i brividi, 
gli  accessi  febbrili , i sudori  mattutini  del- 
le lozioni  fatto  col  seguente  miscuglio. 

Pr.  alcool  1 parie  e<l  acqua  3 parti. 


(1)  Ann.mSd.de  la  Fiandre  occident. tSH2, 
e Bull.  gén.  de  Ihér..  15  sell.  1852. 

(2)  Ty decori  fi  voor  Wetens  ole.  Utrecht 

(3) Journ.  de  pharm..  1816. 

(4)  Journ.  de  méd.  e de  chirprat.,  1835. 

(5)  Arch.  gén.  de  méd.  1836,  2a  serie  I.  IX 


pag-  81. 

(6)  Lond.  ned.  Gaz.  1845. 

(7)  Ibid.  ristesse  anno. 

(8)  toc.  cit.  oss.  1. 

(9)  Gaz.  méd.  de  Paris,  ottobre  1811.  The 
Lanccl  1844.  Bull.  Ihér.  seti,  e oli  1811 
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Il  quale  si  applica  nel  seguente  modo: 

Si  premio  un  pezzo  di  lino  morbido,  ‘e 
dalla  larghezza  di  un  foglio  di  carta  da  scri- 
vere. che  si  piega  più  volte  sovrj  se  stesso, 
da  fare  che  presenti  sei  facce,  poi  si  stende 
sulla  parte  anteriore  e supcriore  del  torace 
immediatamente  al  di  sotto  delle  clavicole, 
si  attacca  agli  straccali,  o ad  altra  parte  del- 
l’abito. ma  di  modo  che  poggia  a nudo  sul- 
la pelle,  e la  camicia  e le  altre  parli  dell'a- 
bito possono  essere  allontanate  ed  avvicina- 
te con  facillà.  S’immerge  alloranella  solu- 
zione alcoolica  una  spugna  del  volume  di 
una  nocella  c se  ne  preme  il  contenuto  al- 
la superficie  della  compressa , e poi  si  co- 
vra questa  col  vestito. 

Questa  operazione  si  esegue  in  men  di 
cinque  secondi  ; deve  esser  ripetuta  ogni 
cinque  minuti;  e non  deve  essere  interrotta 
che  durante  il  sonno.  Il  malato  lieve  indos- 
sare abili  leggieri , ed  i buono  ancora  che 
la  compressa  non  sia  ricoverta  perchè  la  e- 
vaporazione  avvenga  con  maggior  facillà  e 
prontezza. 

Ilo  citato  questa  cura  perchè  è stata  rac- 
comandata dami  medico  cheoccupa  impo- 
sto distinto  nella  scienza  ; ma  in  questo  ca- 
so non  si  è illuso? 

Ho  passato  in  rivista  i principali  mezzi 
vantati  nella  cura  radicale  della  lisi.  Ora 
come  se  ne  deve  apprezzare  il  valore  di  un 
modo  generale?  Ilo  fatto  vedere  parlando 
di  ciascuno  di  essi  in  particolare,  che  le  os- 
servazioni dopo  le  quali  sono  stati  vantati, 
non  potevano  per  diversissime  ragioni  con- 
vincere,e che  tostochè  il  medicamento  pas- 
sava in  mani  eslrance,  perdeva  questa  effi- 
cacia, che  era  sembrato  incontestabile  al  suo 
inventore.  La  conchiusionc  inevitabile  di 
questa  rivista  mi  sembra  essere  che  non  vi 
ha  finora  alcun  rimedio,  che  si  possa  riguar- 
dare come  veramente  curativo  della  tisi  pol- 
monale , e che,  nei  casi  rarissimi , in  cui  la 
guarigione  ha  avuto  realmente  luogo,  l'azio- 
ne dei  medicamenti  è stata  affatto  seconda- 
ria. Uopo  queste  considerazioni , si  potrà 
pensare  che  avrei  dovuto  tacere  di  parec- 
chi mezzi  citati  di  sopra,  ma  come  bisogna- 
va determinare  il  valore  con  conoscenza  di 
causa,  e sovrattutto  come  molli  tra  essi  non 
sono  stati  sperimentali  cosi  bene  come  a- 
vrebbero  potuto  essere,  ho  pensato  e lutti 
senza  dubbio  penseranno , che  era  utile  e- 
sporli  minutamente.  Passiamo  ora  alla  cura 
palliativa  che  nello  stato  presente  della  scien- 
ti) Opera  omnia  lib.  XIV  ose.  88,  t.  II.  Ro- 
thom.  1833. 

(2)  Opera  tnediea  I.  I.  p.  528  procreivi  in- 


vi è il  più  importante , poiché  è la  sola,  su 
cui  possiamo  realmente  contare. 

Cura  palliativa.  Questa  cura  consiste 
nell'uso  ili  mezzi,  che  senza  poter  radical- 
mente curare  la  tisi,  correggono  i principa- 
li sintomi , calmano  i dolori  e possono  ral- 
lentare il  corso  del  morbo.  La  osservazione 
ci  ha  fatto  conoscere  moltissimi  di  questi 
mezzi , la  cui  limitala  efficacia  come  ora  ho 
detto,  è incontestabile.  Passiamo  ad  esami- 
narli successivamente. 

Abbiamo  visto  dianzi  che  gli  ammollienti 
coadiuvati  dal  riposo,  alleviavano  rimarche- 
volmente gl'  individui  sottomessi  da  prima 
a cause  prolungale  d'irritazione.  Ogni  gior- 
no infatti , vediamo  entrare  negli  ospedali 
infermi  che  sembrano  essere  in  uno  stato 
estremamente  grave , e che  dopo  alcuni 
giorni  di  riposo  e l’ uso  di  mezzi  semplicis- 
simi , provano  una  notevolissima  miglioria. 
Questi  mezzi  stessi  coadiuvati  da  piccoli  sa- 
lassi1, da  alcune  sanguisughe  applicate  al 
torace  hanno  eccellenti  risultamenti  quan- 
do esiste  una  di  quelle  polmonic  o plcuri- 
sie  poco  estese,  che  tendono  .a  dare  un  vi- 
vo impulso  a lult’i  sintomi.  È questa  una 
pratica  generale  che  non  si  potrebbe  fare 
almeno  di  seguire  in  simili  circostanze. 

Mezzi  contro  la  tosse.  La  tosse  è come  ho 
dello  uno  dei  primi  sintomi  della  malattia , 
eil  è sovente  incomodissima;  perciò  da  lun- 
ghissimo tempo  si  son  cercati  i mezzi  per 
rimediarvi.  Si  trova  in  Foresto  (I)  la  for- 
inola di  una  polvere  che  ha  tolta  da  llaly, 
e di  cui  la  sostanza  veramente  attiva  è il 
papavero  bianco.  Gli  oppiacei  fanno  pari- 
menti  parte  della  cura  di  Sydenham  (2;  ed 
ai  nostri  giorni  questi  sono  i rimedi  più  a- 
doperati  nei  tisici.  Essi  raggiungono  m fat- 
ti il  doppio  scopo  di  calmare  la  tosse,  di- 
minuire la  oppressione,  e facilitare  la  respi- 
razione. Secondo Schmidt  l’oppio  dato  iso- 
latamente acerete  i sintomi  delia  tisi, men- 
tre che  unendolo  agli  occhi  di  grauchio  £ 
sempre,  efficace  contro  la  tosse  e lo  insonnie. 
La  esperienza  giornaliera  c’insegna  quel  che 
bisogna  pensare  della  prima  di  queste  due 
proposizioni , che  deve  sembrare  stranissi- 
ma. Tuttavia  darò  qui  la  forinola  pubblica- 
ta dal  dottor  Meyer  (3). 


Pr.  polvere  di  occhi  di  granchi  0ij 

— succo  di  eedro  q.b.  perla  saturazione. 

— acqua  di  fiori  di  tiglio  Jij 

legr.  ec. 

(3)  Kreeptatch,  p.  218. 
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— tintura  (li  oppio  goc.  v a vij 

— sciroppo  di  diacodio  3ij; 

Mischiate  da  prendere  in  una  volta  prima  di 
andare  a letto. 

Le  pillole  di  estratto  di  oppio  alla  dose  di  7 
a i ed  anelie  3 granelli  dati  gradatamente  e 
lo  estratto  di  datura  stramonium  amministrato 
nell'  islcsso  modo  adempiono  benissimo  alla 
indicazione. 


Principalmente  per  diminuire  la  intensità 
della  tosse  Lruveilhierfa  fumarci  sigarretti 
iti  belladonna.  Questa  sostanza  è stata  am- 
ministrala internamente  da  Por  e Dclahaye, 
il  primo  dei  quali  alTerma  non  averne  tira- 
to vantaggio.  Ugualmente  per  la  loro  poten- 
za contro  la  tosse  il  giusquiamo,  l 'aconito 
e la  dritta  hanno  acquistato  In  riputazione 
di  essere  efficaci  contro  la  tisi  polmonale. 
Alihcrt  ha  raccomandato  i suffuniù/ìdi  ete- 
re in  cui  è sciolta  della  dritta  (cicliti')  ma 
non  si  saprebbe  approvare  una  tal  pratica, 
che  può  aver  gravi  inconvenienti, senza  che 
csallc  osservazioni  vengano  a deporre  in 
suo  favore. 

Trousseau  c Pidouv  (1)  dicono  aver  trat- 
ti odimi  elTelli  dallo  appiastro  di  cicuta  np- 
plicalo  sulle  pareli  toraciche.  Secondo  essi 
questo  mezzo  calma  la  tosse,  tempera  il  do- 
lore, c modera  il  corso  dei  tubercoli.  Biso- 
gna attribuire  alla  cicuta  questieffelli?  Sup- 
ponendo che  (pesti  autori  non  si  siano  il- 
lusi dei  semplici  empiastri  di  pece  di  Bor- 
gogna c di  diachilou  avendo  spesso  simili 
vantaggi,  sovrallutlo  quando  i malati  ser- 
bano un  riposo  che  prima  nou  avevano,  si 
vede  clic  bisognerebbe  bene  altro  che  una 
semplice  assertiva  per  ineilcrc  fuor  di  dub- 
bio la  efficacia  dello  empiastro  di  cicuta. 

il  latlugario  si  usa  colio  stesso  scopo  del- 
l’ oppio,  e molti  autori  affermano  che  si  so- 
no avuti  effetti  vantaggiosi.  Infine  i sufllmi- 
gì  narcotici, l’uso  dei  medicamenti  detti  pet- 
torali, iloochi,  i giuleppi  gommosi , ecc. 
compiono  lo  insieme  dei  mezzi  diretti  contro 
questo  sintomo. 

La  oppressione,  ed  i dolori  di  petto  sono 
talvolta  cosi  imponenti  da  esigere  una  cura 
particolare.Gli  empiastri  o semplici  0 com- 
posti di  sostanze  narcotiche  ; le  frizioni  sul 
nello  coii  un  linimento  oppiaceo,  0 con  un 
linimento  irritante  adoperato  come  rivulsi- 
vo;  lo  frizioni  con  l’olio  di  croton , che  se- 
condo Dor  hanno  un  effetto  vantaggioso  e 


rallentano  il  corso  della  tisi , sono  ugual- 
mente prescritti. 

Non  indicherò  qui  i mezzi  clic  bisogna  op- 
porre alla  emottisi,  poiché  sono  stali  minu- 
tamente esposti  in  occasione  di  questa  e- 
morragia. 

Avviene  spessissimo  che  la  espettorazione 
è difficile  penosa  e non  ha  luogo  che  dopo 
violenti  sforzi  di  tosse.  Ber  ovviare  princi- 
palmente a questi  inconvenienti  , mi  gran 
numero  dei  medicamenti  di  cui  abbiamo 
parlalo  di  sopra  sono  messi  in  uso;  cosi  i 
balsamid , i vomitivi  a piccola  dose  ed  in 
particolare  la  ipecacuana. la  pofù/obi, or. so- 
no siali  amministrali  con  questo  scopo.  Que- 
sta ultima  sostanza,  associala  da  Sachllcben 
al  lichene  Islamlieo  ed  alla  dulcamara,  è 
siala  data  da  lui  secondo  la  seguente  for- 
inola: 


Pr.  di  lichene  Islamlieo  e 
radice  di  poligola 

— liquirizia  3viij 

— dulcamara  3jv 


} M 5" ì 


Falene  bollire  il  terzo  nel  latte.  Da  pren- 
dersi nel  corso  della  giornata. 


I sudori  colliquativi , che  indeboliscono 
cosi  prontamente  i tisici,  e clic  loro  sono  co- 
si disgradevoli,  limino  necessariamente  at- 
tirato l'attenzione  dei  medici.  Fra  le  sostan- 
ze che  sono  statc-maggiormcntc  commen- 
date come  proprie  ad  arrestarli  bisogna  no- 
tare in  preferenza  l'agarico  bianco  c lo  ace- 
tato di  piombo.  Il  primo  di  questi  due  me- 
dicamenti è stalo  con  particolarità  vantato 
da  Bisson,  che  ha  citalo  talune  osservazio- 
ni in  suo  favore  (2).  Philippe  (3)  ha  pnri- 
mculi  osservato  dei  casi,  in  cui  i sudori  so- 
no stali  arrestati  pochissimo  tempo  dopo 
l'amministrazione  aell’ agarico  bianco:  ind- 
ile Dor,  che  ha  fallo  esperimenti  collo  sco- 
po di  apprezzare  il  valore  delle  diverse  so- 
stanze commendate,  ha  notalo  i medesimi 
effetti.  Secondo  Bisson,  questo  medicamen- 
to deve  essere  impiegato  alla  dose  di  4 , 6 . 
8.  o 10  granelli  111  pillole.  Nei  casi  in  cui 
esiste  una  copiosa  diarrea,  bisogna  astener- 
sene, atteso  che  è purgante:  ma  quando  la 
diarrea  è leggiera,  si  può  ancora  ammini- 
slrarlo,  avendo  cura  di  associarlo  all’oppio. 

Lo  acetato  dipiornbo  è stato  più  frequen- 
temente prescritto,  ma  secondo  Dor  ha  mi- 
nor riuscita.  Indicherò  la  dose  nelle  pre- 
scrizioni. Indile  il  dot.  Nasse  afferma,  che 


(1)  Traili  de  lliérapeulique, ec.l.  Il,  p.  132. 

(2)  3lem.  tur  l’emploi  de  Pagane  Itane 
conlrc  In  tueuri  dant  la  phthitie .Verini  1832. 

f. 


in  8. 

(3)  Joarn.  de  méd.  et  de  ehir.  prat.,  t.  IV. 

I» 
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egli  ha  arrestato  i sudori  copiosi  del  terzo 

Periodo  per  mezzo  delle  frizioni  folle  col- 
olio  su  tulle  le  parti  del  corpo.  Tutti  i 
pratici  sanno  troppo  quanto  é diflieile  arre- 
stare (piesli  sudori  nel  maggior  numero  dei 
casi,  per  dispensarci  dal  ricordar  loro  che 
la  maggior  parte  delle  assertive  precedenti 
non  sono  poggiate  sovra  un  sullicicrile  nu- 
mero di  tatti  bene  osservali.- 
Si  6 dovuto,  con  maggior  ragione  ancora 
cercare  mezzi  propri  ad  arrestare  la  diarrea 
colliquai  iva,  che  gilta  cosi  prestamente  i 
malati  nel  marasmo.  I mezzi  più  ordinari  per 
prevenirvi  sono  gli  oppiacei,  e principalmen- 
te il  laudano  amministrato  per  lavativi.  Ma 
come  questi  mezzi  restano  spessissimo  sen- 
za effetto  contro  le  diarree  copiose  dell'ul- 
timo periodo,  se  ne  son  cercati  dei  più  etti- 
caci.  Il  miralo  di  argento, già  proposto  con- 
tro i sudori,  è stato  vantato  da  Robert  Tho- 
mas come  atto  ad  arrestarne  la  diarrea  col- 
liqualiva;  egli  lo  amministra  alla  dose,  di  un 
dodicesimo  ad  un  decimo  di  granello  , tre 
volte  il  giorno.  Non  conosco  alcun  fatto  che 
dimostra  positivamente  la  efficacia  di  questo 
mezzo.  Graves  (1)  ha  parimenti  adoperato 
questo  rimedio  c ne  fa  grande  lode,  poiché 
riesce  , egli  dice , ad  arrestare  la  diarrea 
senza  fare  apparire  sudori  copiosi.  Spella 
alle  osservazioni  dimostrarci  il  valore  di  que- 
sta assertiva. 

Dcvcrgie(2)  consiglia  lo  acetato  di  piom- 
bo scomposto  dal  carbonaio  di  soda  come 
segue: 

Fate  sciogliere  separatamente  2 granelli  di 
acetato  di  piombo  neutro  ed  1 granello  di  car- 
bonato di  soda,  in  una  piccola  quantità  di 
acqua. 

Aggiungete  queste  due  soluzioni  a 2 a 3 on- 
ce di  decozione  di  semi  di  Imo  contenente: 

del  laudano  di  Sydcnbam  goc.jv 

Dare  questa  preparazione  immcdiatamciilc 
mattino  e sera. 

Il  carbonato  può  esser  portato  a 2 granelli  e 
mezzo  e lo  acetato  a 3 granelli. 

Notiamo  clic  questo  mezzo  non  è sempli- 
ce poiché  coll'acetato  di  piombo  decompo- 
sto si  amministra  il  laudano  che  potrebbe 
avere  la  maggior  parte  di  azione  contro  lu 
diarrea. 

(I)  Arch.  gin.  de  méd.  1833,  2"  serie  1. 1, 
pag.  580. 

(2)  V.  Journ.de  mid.  et  de  eli  ir . »ra(.,183G 

p.  508. 


Non  indicherò  qui  gli  altri  mezzi  opposti 
ordinariamente  alla  diarrea;  poiché  avrò  oc- 
casione di  ritornarvi  altrove.  Ripeto  solamen- 
te che  spesso,  qualunque  cosa  si  faccia,  la 
diarrea  persiste;  ed  allora  più  o meno  este- 
se ulcerazioni  esistono  nello  intestino. 

Infine  nei  casi  in  cui  la  febbre  prende  un 
tipo  intermittente  più  o meno  evidente, si  a- 
dopcrasovente  con  successo  la  ciiraanli-pc- 
riodica.  All'uopo  delibo  dire  che  il  solfato 
ili  chinina,  alla  dose  di  mezzo  ad  t granel- 
lo ogni  due  ore  come  vuole  Ainclung  (3),  o 
alla  dose  di  3 granelli  con  l'aggiunzione  di 
mezzo  granello  di  digitale  dato  quattro  vol- 
te al  giorno,  come  prescrive  Gunther.  è sta- 
tp  raccomandato  come  atto  a guarire  la  tisi. 
È probabilissimo  clic  una  rimarchevole  mi- 
glioria dovuta  alla  sospensione  degli  acces- 
si febbrili,  ha  fallo  credere  a questi  autori, 
che  la  guarigione  era  radicale.  Avviene  spes- 
sissimo che  dopo  aver  sospeso  degli  acces- 
si di  febbre  quotidiana,  clic  dopo  non  mol- 
to tempo  si  riproducono;il  solfatodi  chinina 
amministrato  di  nuovo,  non  ha  più  alcuno 
effettuisi  vede  allora  quandoéincllicacccou- 
tro  la  tisi  propriamente. 

Ileijimc.  Il  regime  usato  o a coadiuvare 
una  cura  credula  radicale,  o insiememenlc 
a mezzi  palliativi  o solo  infine  c come  par- 
ticolar  modo  di  cura,  ha  occupalo  molto  i 
medici.  Nei  secoli  passati  il  regime  latteo 
era  riguardalo  come  efficacissimo:  vi  si  sot- 
tomettevano quasi  esclusivamente  i malati. 
Il  fatte  di  asina  presa  mattino  c sera  era  rac- 
comandatissimo. Oggi,  scuza  escludere,  bi- 
sogna dirlo,  il  latte  dal  regime  dei  tisici, 
si  pensa  generalmente  che  non  bisogna  a- 
busarue,  e clic  gli  alimenti  di  facilts  digestio- 
ne, presi  nel  regno  animale  o vegetabile, 
devono  essere  prescritti  in  tal  quantità,  che 
lo  stomaco  non  li  rigetti.  In  questi  ultimi 
tempi,  Roche (i)  partieularincnle  ha  MW 
so  formalmentcqueslaidea,  si  è pensato  che 
sarebbe  ben  più  utile  di  prescrìvere  ai  tisici, 
di  cui  il  sangue  é impoverito,  un  nutrimen- 
to sostanzioso,  l'uso  del  vino  generoso*  al- 
cune preparazioni  toniche  , che  questo  re- 
gime debilitante  a cui  si  ha  Tuso  di  sotto- 
metterli. Questi  consigli  che  non  bisogna 
sempre  prenderò  alla  lettera,  poiché  sap- 
piamo quanto  un  eccitamento,  lieve  per  un 
altro, può  aver  gravi  risultaiuenli  in  un  tisi- 
co. possono  essere  seguiti  nel  primo  tempo 
deila  malattia,  quando  il  tubo  intestinale  è 

(3)  Uufcland't  Journal,  agosto  1831. 

(4)  Dici,  de  mid.  et  de  chir.  prati'i nei  art. 
I’utiiisik. 
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ancora  integro,  e quando  non  si  è risveglia- 
to un  movimento  febbrile,  anche  leggiero. 
Nel  caso  contrario  un  regime  dolce,  poco 
nutriente,  è il  solo  che  deve  esser  racco- 
mandato. 

Non  parlerò  qui  della  cura  della  menin- 
gite tubercolosa,  della  polmonia  cronica, 
della  tisi  laringea, ec:  sopravvenute  nel  cor- 
so della  lisi  poiché  in  quest'opera  è riscriva- 
lo a ciascuna  di  queste  affezioni  un  posto 
particolare. 

Prima  di  passare  ai  mezzi  jtrofilaUici, 
voglio  far  conoscere  alcune  cure  composte 
da  un  minore  o maggiore  numero  dei  mezzi 
esposti  disopra,  ed  usate  dai  principali  au- 
tori che  si  sono  occupati  di  questa  malattia. 
Morton  (1)  divideva  la  sua  cura  in  Ire  parti 
distinte  secondo  i tre  periodi,  che  ammette- 
va nella  malattia:  ecco  il  suo  procedere: 

ccnv  di  noRTO.v. 

Primo  periodo.  Un  salasso  al  braccio  di 
6,  8,  o IO  once  ripetuto  ad  intervalli  conve- 
nienti, secondo  la  forza  dello  individuo  c la 
intensità  dei  sintomi. 

Uopo  il  salasso  sovraltutto  se  vi  ha  imba- 
razzo gastrico,  un  emetico;  ripetere  il  vomi- 
tivo ogni  3 o 4 giorni  in  too  rlprese.il  mo- 
mento più  favorevole  per  l’ amministrazione 
del  vomitivo  è un  poco  prima  della  sera. 

Dopo  il  vomitivo  un  oppialo  seguendo  for- 
molo differentissime;  nelle  principali  entro 
del  laudano  liquido  c delia  teriaca. 

Per  purgare  il  malato  un  catartico,  prin- 
cipalmente composto  di  monna  ed  olio  di 
mandorle  dolci. 

I diaforetici, i vescicanti  alle  brarcia  c Ira 
le  spalle  un  gran  numero  di  medicamenti 
detti  pettorali,  e polmonici , un  regime  se- 
vero, ed  il  riposo  del  corpo  e dello  spirito 
vengono  a completare  la  cura  di  questo  pri- 
mo periodo,  in  cui  Morton  crede  aver  gua- 
rito molli  maiali,  i partigiani  più  esclusivi 
degli  antichi  non  si  crederanno  senza  dub- 
bio obbligati  di  riguardare  lo  assertive  di 
Morton.  come  la  espressione  di  una  verità 
dimostrala;  gli  errori  del  diagnostico  di  una 
epoca  cosi  poco  lontana  dal  principio  del 
morbo,- bau  dovuto  essere  necessariamente 
moltissimi,  ed  i risanamenti  terapeutici  per 
conseguenza  ingannevoli,  fa  mancanza  di  o- 
gui  osservazione  non  ci  permette  di  giudi- 
care altrimenti  di  questo  autore. 

Secondo  periodo.  Non  adoperare  il  salas- 
so che  nel  caso  di  complicazione  peripneu- 

(1)  Opera  omnia  1.  I,  |>.  S8  Lugli  1737. 

(2)  Opera  omnia.  Ih  off  ed.  phlh.  eur.  Uc- 
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mollica:  prescrivere  i pettorali,  egli  alteraii- 
li,e  sovraltutto  l’uso  prolungato  uei balsami- 
ci. Contro  la  diarrea  adoperare  gli  astringen- 
ti,od  i narcotici,  contro  il  calore  etico  la  die- 
ta lattea;  se  vi  sono  accidenti  gastrici  pre- 
scrivere il  latte  di  asina,  cc. 

ferzo  periodo.  I principali  medicamenti, 
in  questo  grado  delia  tisi, sono  gli  alteranti, 
gli  espettoranti,  i balsamici,  e sempre  i cor- 
diali a causa  della  prostraziouc  delle  forze. 
La  china  deve  essere  adoperala  quando  la 
febbre  prende  un  carattere  putrido:  intanto 
Mortoli  afferma  che  non  ha  visto  mai  la  chi- 
na avere  esito  felice  nella  febbre  intermit- 
tente dei  tisici,  come  iu  una  febbre  inter- 
mittente ordinaria. 

Ilo  citato  questa  cura,  descritta  nell'ope- 
ra dell’ autore  con  le  più -grandi  partico- 
larità e con  ima  immensa  quantità  di  for- 
inole, poiché  appartiene  al  medico  clic  nel- 
l'ultimo secolo,  lia  più  particolarmente  stu- 
diato la  tisi.  Parecchi  mezzi  clic  egli  impie- 
gava sono,  come  vediamo  ogni  giorno,  uti- 
li contro  i sintomi;  ma  essi  non  guariscono  la 
lisi,  come  credeva. 

Fr.  Hoffnann  (2)  ha  esposto  con  inolio 
studio  la  cura  della  tisi  come  era  a suo  tem- 
po. Eccone  la  sostanza: 

cena  m in.  iioh.hv.vv. 

Il  latte  raccomandato  già  da  Ippocratc,  e 
da  Galeno  dappoi  (3)  deve  esser  prescritto  in 
tutto  il  corso  ilei  inorbo.ll  siero  di  latte  ha  an- 
cora grandissimi  vantaggi.  Il  latte  di  asina  e 
il  latte  di  capra  debbono  essere  messi  in 
primo  luogo;  possono  rendersi  ancora  più 
efficaci  facendo  mangiare  a questi  animali 
delle  piante  medicinali,  come  le  spine,  il  ci- 
tiso, la  scabiosa,  la  veronica,  ec.  Si  può  lo- 
ro accrescere  la  virtù  medicamentosa  asso- 
ciandoli ad  altri  medicamenti,  cd  in  partico- 
lare alla  infusione  ed  alle  decozioni  delle 
piante  delle  vulnerarie  c pettorali:  la  lossil- 
lagine, la  piantaggine  lanceolata, la  scabiosa, 
l’agrimonia,  l’edera  terrestre,  cc.  Infine  si 
può  far  servire  il  latto  di  veicolo  a quasi 
tutti  gli  altri  medicamenti  che  si  adoperano 
contro  la  tisi  c che  il  più  spesso  si  ammini- 
stra separatamente. 

1 lassativi  sono  impiegali  nei  primi  tempi 
della  malattia:  gli  oppiacei  odi  diuretici  ven- 
gono dopo:  poi  i balsamici,  le  polveri  tem- 
peranti, che  devono  essere  egualmente  am- 
ministrate nel  latte.  Ecco  la  fcrmola  di  ima 
di  queste  polveri: 

ncviir,  17111  t.  Ili  |>.  ISO. 

(3)  Meli»,  mtdemli,  lib  V,  cap.  XII. 
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1’.  di  conciligli*  di  perla  i 

— occhi  di  granchi  ; 

— nitro  puro  3jt 

— olio  distillalo  di  macia  gnc.  jv 

Mischiate.  Da  prendere  alla  dose  di  3jv 

Per  calmare  la  violenza  dei  sintomi  pre- 
scrivere dei  bagni  di  acqua  dolce  con  una 
sufliricnle  quantità  di  latte  di  vacca  e di  sol- 
fato di  potassa. 

La  cura  preservativa  consiste  nello  impie- 
garci! salasso  contraila  emottisi;  i temperan- 
ti, i lassativi,  contro  un  troppo  grande  ec- 
citamento ; ed  infine  il  famoso  regime  di 
Celso,  die  farò  conoscere  in  seguito. 

Si  vede  clic  questa  cura  di  Fr.  HofTmann 
non  presenta  alcuna  cosa  di  particolare.  Lo 
insieme  di  questi  mezzi  avrebbe  grande  ef- 
ficacia? Questo  è impossibile  di  dire;  poiché 
nelle  osservazioni  Ibriiiteri  da  Fr.lluffmann 
non  si  trovano  degli  elementi  hastcvoli  per 
una  diagnosi  positiva;  c la  solidità  della  gua- 
rigione non  è affatto  dimostrata. 

Non  citerò  altra  cura  di  autori  antichi, 
poiché  non  aggiungerei  cosa  d'importante  ai 
detto  finora  .Or  a presenterò  quella  del  dottor 
Robert  Thomas  clic  ha  riunito  i principali 
mezzi  usati  in  Inghilterra. 

CIBA  DEL  DOTTO»  BOBEBT  THOMAS. 

Il  salasso  sarà  impiegato  a principio  del- 
la tisi;  quando  la  oppressione, ed  i dolori  dei 
petto  saranno  considerevoli.  Il  latte,  c prin- 
cipalmente il  latte  di  asina  deve  esser  dato 
in  gran  quantità;  se  ha  un  effetto  purgativo, 
vi  si  mischierà  una  certa  dose  di  acqua  di 
calce.  Il  latte  di  donna  ha  una  virtù  curati- 
va ancor  più  grande. 

l’er  impedire  che  i tubercoli  «'infiammas- 
sero, per  correggerli,  o anche  farli  comple- 
tamente disparire  si  deve  prescrivere  ima 
soluzione  d'idroclorato  di  cub  e,  comincian- 
do da  9 jv  ogni  giorno  , cd  aumentando 
la  dose  gradatamente.  La  ispirazione  dei 
vapori  deli’  etere  solforico  : I'  abitazione  in 
un  luogo  comunicante  con  una,  stalla  di 
vacche  ; l'uso  della  digitale  purpurea  so- 
no ancóra  mezzi  utilissimi  in  questo  perio- 
do. Questo  ultimo  medicamento  sovrallullo 
é stato  adoperato  con  mollo  vantaggio;  una 
delle  preparazioni  semplicissime  è lo  infuso 
fallo  nel  modo  seguente: 

P.  foglie  di  digitale  purpurea  secche  9jv 

Fate  infusione  in: 

— acqua  bollente  Tjviij 

Da  prendersi  alla  dose  di  1/2  oncia 


. BESPIUATOUIE. 

L'idrocloralo  di  barile, l'idrotodalo  di  po- 
tassa,lo  emetico, il  solfalo  di  ramc.gli  espet- 
toranti e quasi  tulli  gli  altri  rimedi  che  dian- 
zi Ito  mentovati,  sono  stati  dopo  indicati  dal 
Robert  Thomas, 

Nel  periodo  di  ulcerazione,  i balsamici 
tengono  il  primo  posto  c secondo  Thomas  il 
balsamo  di  coppaive  può  essere  amministra- 
to alla  dose  di  20  a 30  gocce;  ma  la  mirra 
è il  medicamento, su  cui  si  deve'contarepiù; 
nc  ho  dato  dianzi  la  forinola  (v.  p.  371). 

Contro  i sudori  il  medicamento  adopera- 
to in  preferenza  da  Thomas  è una  infusione 
di  rose  con  una  (piantila  di  acido  solforico 
bastevole  per  darle  grata  acidità. 

Quanto  alla  influenza  del  clima  Thomas 
emelle  ouesta  singolare  opinione,  che  il  pas- 
saggio da  un  paese  freddo  in  un  caldo  é u- 
tile  nel  primo  grado  della  tisi,  c noccvolcal 
contrario  nel  periodo  di  ulcerazione. 

Si  vede  che  non  oslantc  le  pretenzioni  di 
molli  autori,  la  cura  della  tisi  non  ha  fatto 
grandi  progressi,  poiché  rimedi  cosi  diffe- 
renti sono  posti  nella  stessa  linea  dagli  altri 
autori,  che  hanno  dovuto  ricercare  con  ta 
maggiore  attenzione  quali  erano  i più  du- 
caci. 

Stokes  ita  tracciato  accuralamcntc  il  mo- 
do da  seguirsi  nella  cura  della  tisi  polmo- 
naie;  eccola: 

CIBA  DEL  DOTTO»  WILLIAMS  STORES. 

Non  uscire  della  stanza,  proibire  ogni  e- 
sercizio del  polmone.  IJnsolosalasso  al  brac- 
cio se  lo  individuo  è robusto  e i polsi  febbri- 
li: sanguisughe  applicale  in  poco  numero 
alternativamente  alle  regioni  sotto-clavico- 
lari, ed  ascellari  del  lato  affetto:  ripetere, 
sovente  questo  salasso  locale;  talvolta  po- 
tranno applicarsi  delle  coppe  a vento  sulle 
morsicature.  Mantenere  libero  il  ventre;  re- 
gime composto  principalmente  di  laUiciut, 
di  sostanze  farinacee, e legumi  leggieri. 

Con  questa  cura  dice  Stokes,  il  rantolo 
ordinariamente  scomparisce,  la  fona  del 
mormorio  vescicolare  aumenta,  la  malteria 
diminuisce  e tutti  i sintomi  restano  corretti. 
Si  fa  allora  uso  dei  seguenti  mezzi: 

Applicate  circa  ogni  tre  giorni  sotto  la  cla- 
vicola e sui  bordi  della  scapola  un  vescica- 
torio  di  4 o .'>  centimetri  di  diametro;  conti- 
nuate l'uso  di  questo  mezzo  per  più  settima- 
ne,poi  potete  convertirlo  in  un  cauterio  su- 
perficiale, ponendo  alla  superficie  un  disco 
di  feltro  ed  un  miscuglio  di  unguento  mer- 
curiale c di  sabina. 

Si  calmerà  la  tosse  eolia  seguente  pozione: 
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lisi  - 

1*.  Illuni  Intuir  arabica  .511J 

— sciroppo  di  limono  ,;f 

— acqua  pura  3'ifc 

— acqua  di  lauro  ceraso  (la  2 scrop.  a jv 

— acelalo  di  moriina  gr.  j 

Da  die  il  caulorio  6 stabilito,  frizioni  con 
un  linimento  tcrcbintinacco,  di  cui  ecco  la 
forinola  secondo  il  dollor  Cless  , di  Slul- 
Igard  (I). 

P.  olio  di  lercbinlina  Jii  j 

— acido  acetico 

— idroiato  di  rose  ^ijz 

— olio  volatile  di  limone  3j 

— torlo  di  uovo  11  * 1 

Triturale  il  torlo  di  uovo  con  l'olio  di  tere- 
bentina e limone;  aggiungete  a poco  a poco 
'acido  acetico  e l'idrolaio. 

Secondo  Slokes  questo  medicamento,  co- 
si facile  ad  usare,  ba  grandissima  efficacia 
ma  svcuturatamculc  questa  non  è che  una 
assertiva 

Fare  in  seguilo  i seguenti  suffumigi: 

P.  acqua  bollente  JJjj 

— scioglietevi  estratto  di  cicuta  gr.  XV 

a 9Ì 

Fate  aspirare  il  vapore  che  si  eleva  da  que- 
sta soluzione. 

La  cura  mercuriale,  adoperala  ancóra  dai 
dottori  Gravcs  e Marsh,  è riuscita,  secondo 
Stokcs  , in  parecchi  casi  di  tisi  incipiente; 
ma  le  osservazioni  presentale  da  questo  au- 
tore mancano  delle  particolarità  necessarie 
per  farci  apprezzare  il  valore  di  questa  cura. 

Chencnu.t  che  si  è molto  occupato  della 
natura  della  malattia,  e Fornitetene  ammet- 
te come  cause  le  principali  circostanze  in 
cui  i malati  si  trovano  messi,  hanno  tutti 
e due  composto  una  cura  di  moltissimi  mez- 
zi, poiché  la  maggior  parte  di  quelli,  che 
sono  stati  preccuenlementp  indicati,  vi  si 
trovano  compresi.  Il  primo  pone  molta  con- 
fidenza nell’  aconito,  che  agisce,  secondo 
lui,  con  vantaggio  sul  sistema  nervoso  pri- 
mitivamente alterato  nei  tisici.  1 mezzi  pro- 
posti da  questi  due  autori  hanno  la  maggior 
parte,  dei  vantaggi,  ma  sotto  il  riguardo  che 
solo  loro  abbiamo  accordato,  cioè  come 
palliativi;  un  maggior  grado  di  cflicucia  non 
e provalo. 

Dal  dello  si  vede,  che  quasi  sempre  si  è 

(t)  Wurt.  med,  care.  lìlatt.,  t.  XI,  u’11 

(2)  l.ib.  Ili,  cap.  XXII. 

(•'tj  Motice  tur  le  climul.  de  Uyèrot  (Ardi. 
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ridotto  a fare  una  cura  sintomatica,  ed  in 
conchiusione  mezzi  quasi  simili  sono  usati 
dai  differenti  autori;  non  sarebbe  certamen- 
te così  se  alcuno  tra  essi  avesse  trovato  un 
rimedio  d’incontestabile  efficacia. 

Regime.  Iv  questo  il  luogo  di  esporre  il 
regime  indicato  da  Celso  (2),  e che  è stato 
con  alcune  modificazioni  raccomandato  dal- 
la maggior  parte  dei  medici  venuti  dopo  lui. 

RECISE  DI  CELSO- 

Se  le  forze  sono  abbattute,  intraprenderò 
una  lunga  navigazione,  mutar  clima,  in  mo- 
do che  si  passi  in  un'arin  più  densa  di  (fuci- 
la che  si  lascia.  Se  non  si  può  navigare, fare 
un  esercizio  passivo  sia  in  lettiga,  sia  in  al- 
tro modo.  Abbandonare  gli  affari,  0 mette- 
re da  banda  tutto  quello  che  può  turbare  la 
quicle  dello  spirito.  Dormire  quanto  più  è 
possibile.  Evitare  i reumi,  c perciò  ruggire 
nel  tempo  istesso  il  sole  ed  il  freddo, covrir- 
si la  bocca:  adoperare  contro  le  tossi  più  leg- 
giere i rimedi  appropriati, fare  uso  delle  be- 
vande acquose  c di  latte.  Nel  tempo  in  cui 
Celso  scriveva  si  ordinava  ai  maiali  dell'Ita- 
lia un  viaggio  in  Alessandria;  in  Francia,  e 
per  ragioni  analoghe,  prescriviamo  ai  nostri 
malati  il  viaggio  d'Italia.  Nizza  è la  città  ove 
si  mandano  in  preferenza,  bariti  (3)  ha  di- 
mostrato che  senza  escir  dalla  Francia,  si 
trovava  a Ilyèrcs  le  migliori  condizioni  cli- 
materiche die  si  possono  desiderare. 

Vi  è poco  da  aggiungere  a quello  che  è 
stalo  racecomnndato  da  Celso,  l'astinenza 
ideile  bevande  alcooliche  troppo  eccitanti, 
c di  tulli  gli  eccessi  clic  possono  portaro 
turbamento  nell’organismo;  ecco  quel  che 
compie  il  regime  da  seguirsi  e le  precau- 
zioni generali  da  prendersi  nella  cura  della 
lisi. 

Cura  preservativa.  Se,  come  è cosi  ben 
provato  da  tutto  ciò  clic  abbiano  detto  di- 
nanzi sulla  inefficacia  dei  più  vanlati  medi- 
camenti, la  cura  della  tisi  polmonale  è re- 
stala (inora  senza  felice  successo,  ci  è per- 
messo almeno  sperare  in  un  dato  caso , 
soffocare  il  germe  del  morbo,  0 in  altri  ter- 
mini, adoperare  con  qualche  speranza  di 
riuscita  una  cura  preservativa?  E difficilissi- 
mo rispondere  a questa quistione.  Non  viltà 
esempio  clic  provi  incontestabilmente  che  si 
sia  pervenuto  a mutare  la  costituzione  di  un 
individuo  predisposto  alla  lisi,  ed  è difficile 
pensare  che  si  pervenga  mai  ad  assicurarsi 

de  «nifi/.  3a  scric,  t.  XIII  p.  tlìl)  V.  ancora  E. 
Carriere.  Le  climul  dei  Italie  soni  le  rapport 
lujjien  et  unii/,  i'drigi  tSVJ,  p.  bis. 
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ili  un  simil  fallo.QnesIo  non  ha  impedito  ti- 
gli autori  d’ indicare  minutamente  una  cura 
preservativa,  ma  tosto  si  è convenuto  che  i 
mezzi  di  cui  essi  fanno  uso  sono  assoluta- 
mente  al’  istessi  che  prescrivono  nel  primo 
periodo  del  morbo.  Questi  mezzi  adunque 
bisognerà  adoperare  negri’  individui  di  una 
costituzione  delicata,  che  presentano  segni 
di  scrofola  nati  da  parenti  tisici, o scrofolosi, 
ed  limino  avuta  una  o più  cniotlisi.il  regime 
dianzi  indicato,  un  esercizio  conveniente,  il 
passaggio  in  un  clima  più  temperato,  sono 
i migliori  mezzi  da  usare.  Se  il  regime  cor- 
roborante,raccomandaloda  Roche  può  esse- 
re in  certo  modo  utile, lo  è in  simili  casi.  Al- 
cuni autori  han  pensato  che  sarebbe  buono, 
per  rinforzare  la  costituzione,  abituare  gli 
individui  alle  intemperie  dell’atmosfera  ed 
ai  travagli  penosi;  ma  questa  pratica  potreb- 
be avere  grandissimi  inconvenienti,  poiché 
abbiain  visto  che  le  llcinmasic  che  si  svolgo- 
no in  simile  circostanze  accelerano  sovente 
il  conio  di  una  tisi  incipiente.  Rei  resto  non 
si  può  emettere  un  parere  sul  valore  di  que- 
sti mezzi  preservativi,  che  dopo  aver  falla 
numerose  osservazioni:  poiché  se  non  si 
portano  in  comprima  che  pochi  falli  isolati; 
si  scorge  bene  clic  questa  quistione  resterà 
sempre  : Lo  individuo  era  realmente  predi- 
sposto ai  tubercoli? 

.Nel  caso  in  cui  un  fanciullo  nascerebbe 
da  una  madre  manifestamente  tisica,  non  le 
si  permetterebbe  di  lattarlo,  c lo  sì  allldc- 
rcldie  ad  una  nutrice  di  forte  costituzione. 

Sommario  ; prescrizioni.  In  riepilogo  la 
cura  della  tisi  polinonalc  consiste:  t"  in 
umili  mezzi  vantati  come  procuranti  la  gua- 
rigione del  morbo,  c di  cui  non  abbiamo 
potuto  studiando  attentamente  i fatti  ricono- 
scere la  iuellicacia;  Z"  in  alcuni  altri  come 
i narcotici. gli  ammollienti,  ccc.,la  cui  utillà 
é.  stata  dimostrata,  ma  che  non  soli  diretti 
rjie  ad  alcuni  sintomi,  e che  sono  impotenti 
per  arrestare  il  corso  sempre  crescente  del 
morbo.  Quanto  alla  cura  che  secondo  parec- 
chi autori  deve  preservare  i soggetti  predi- 
sposti non  é rondata  clic  sovra  congetture. 
Tracciamo  ora  in  poche  prescrizioni  la  con- 
dotta da  tenersi  nei  principali  casi. 

la  PrrwrtziiMir. 

CUNA  DELLA  TISI  POLMOÌVALE  POCO  I.VOLTRATA 

eoa  Tosse  ed  opphessio.ve  considerevole. 

1“  Per  tisana: 

*’r.  di  fiori  di  lossilaggioe  3j 
— acqui  ||, iij 


respiratorie. 

Lasciato  in  infusione  per  un  quarto  d'ora. 

Edulrherate  ron  sciroppo  di  capelvenere  Jj 

2"  flgni  sera  una  pillola  di  1|2  ad  1 gra- 
nello di  estratto  tehaico. 

3"  Applicare  sullo  sterno  e tra  le  due 
spalle, se  vi  sono  dolori, un  empiastro  di  pe- 
ce di  Borgogna,  o di  diachilon. 

i”  Regime  dolce  e leggiero:  latticini,  uo- 
va, pesce. carni  bianche  : astenersi  dal  vino 
puro  e dai  liquori  spiritosi,  esercizio  mode- 
rato: evitare  ogni  causa  di  raffreddamento, 
vestire  la  flanella  a nudo. 

*a  PrcAtriztone, 

CIBA  DELLA  TISI  COMPLICATA  AD  ISA 

KLEMM  ASIA  I.VTERCOUUE.VTE. 

1“  Per  tisana,  infuso  di  Dori  di  malva  e 
capillaria  edulchcralo  con  lo  sciroppo  di 
gomma. 

2"  Salasso  di  once  0 1|2  a 10  che  si  ripe- 
terà se  è necessario,  ina  con  molla  riserva 
da  10  a 12  sanguisughe  sulle  pareti  toraci- 
che; nei  fanciulli  da  2 a ti  sanguisughe  se- 
condo l’età. 

3’  Pr.  tartaro  stibiato  gr.  ij 

— acqua  di  Roridi  arancio  5>ij 

— sciroppo  di  diacodio  3iij 

— sciroppo  semplice  3viij 

Ha  prendersi  a cucchiaiate  ogni  due  ore. 

4°  Ricta,  riposo  a letto. 

ni5  Preserie.! uno. 

TISI  AL  SECONDO  PERIODO  CO.V  COPIOSI  SFDORI. 

1“  Per  tisana: 

Seconda  decozione  di  Lichene  Islandico 
edulchcralo  con  parli  eguali  di  sciroppo 
scillilico  e semplice. 

2*  Pr.  acetato  di  piombo  ed  1 . , v 

-oppio  j ài  gr.  A 

— zuccaro  f)i) 

Dividete  in  20  carline.  Dose:  una  la  mattina 
cd  una  la  sera. 

Oppure  amministrate  ragurieo  bianco  nel 
seguente  modo. 

Pr.  agarico  bianco  in  polvere  >)ij 
— zuccaro  bianco  poh  crai»»  3j 

Dividete  in  IO  carline;  di  cui  si  premieranno 
2,  8,  IO  al  giorno.  Disonna  arrestarsi  se  il  me- 
dicamento produce  copiose  sedute. 
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TISI  — 

3»  Mantenere  il  maialo  in  una  tempera- 
tura dolce;  evitare  i movimenti  che  potreb- 
bero spossarlo  o accelerare  la  respirazione. 

4°  Regime  come  sopra. 

Il'1  PrcacrUioiie. 

CIBA  DELIA  FISI  CO.V  DIAItBEA  COLUftCATIVA. 

1°  Per  bevanda, acqua  di  riso  cdulcheralo 
con  lo  sciroppo  di  cotogna. 

2°  Mattino  e sera  un  lavativo  con  una  de- 
cozione di  semi  di  iiuo  e 10  a l.'i  (picce  di 
laudano  di  Sydenliam.  Nei  runciulìi  la  dose 
del  laudano  sarà  di  2 a C gocce  secondo 
l’età. 

3*  Pr.  infuso  di  rose  rosse  jjv 

— tintura  di  cacliii  3j 

— sciroppo  di  cotogna  3j 

Di  prendersi  a cucchiaiate  nel  corso  del  gior- 
no; si  potrà  sostituire  a questa  decozione  2 on- 
ce  o 2 1|2  di  decozione  bianoa  di  Sydcnhain. 

4°  Dieta;  non  permettere  quando  la  diar- 
rea è mediocremente  tfcipiosa,  che  una  o 
due  zuppe  di  riso  al  giorno. 

Non  moltiplicherò  queste  prescrizioni,  a 
cui  si  può  facilissimamcnle  aggiungerne 
molte  altre  coll'aiuto  delle  particolarità  dian- 
zi esposte.  Cosi  non  ne  presenterò  per  la 
cura  della  lisi  con  raddoppiamento  febbrile 
periodico,  o con  le  emottisi , poiché  queste 
cure  sono  le  stesse  di  quelle  delle  febbri  in- 
termittenti, c della  emorragia  poluumale  nò 
tornerò  più  sulla  cura  radicalo  poiché  cia- 
scuno dei  mezzi  raccomandali  dagli  autori 
è sialo  esposto  cd  apprezzalo. 

SCOTO  DELLA  CIBA. 

Cura  radicale.  Antiflogistici;  cloro;  iodoj 
catrame;  creosoto;  balsamici,  preparazioni 
solforose,  proto-ioduro  di  ferro, digitale;  vo- 
mitivi, sali,  alcalini,  idroclorato  di  ealcc;nar- 
cotici,  finocchio  acquatico;  fellaudria,  olio 
di  fegato  di  merluzzo;  nitrato  di  argento;  a- 
cetato  di  piombo;  carbone,  selouc;  cauteri  ; 
mezzi  meccanici;  clima. 

Cura  palliativa.  Antiflogistici,  emollien- 
ti, narcotici;  empiastri  sulle  pareli  toraci- 
che; cura  delle  emottisi;  espettoranti;  aceta- 
to di  piombo;  agarico  bianco;  nitrato  di  ar- 

ento  (contro  la  diarrea)  solfato  di  chinina; 

igilalc;  regime  latteo. 

Cura  profilattica.  Regime  ; dare  il  figlio 
di  una  madre  fisica  ad  una  sana  nulricc;abi- 
lazionc  in  campagna,  ccc. 


CAPITOLO  VI. 

MALATTIE  DELLE  PIEMIE. 

Lo  studio  delle  affezioni  delle  pleure  co- 
me quello  delle  malattie  dei  bronchi  c del 
parenchima  poluumale  ha  fatto  in  questi  ul- 
timi anni  immensi  progressi.  Onesto  è un 
fatto  che  oggi  non  e negalo  da  alcuno,  e so 
lo  acccuuo  qui,  si  è unicamente  per  spie- 
gare perchè  nel  corso  degli  articoli  che  se- 
guiranno, non  si  troverà  relativamente  ai 
sintomi  ed  alla  diagnosi  di  queste  malattie, 
clic  pochi  indizi  tolti  dagli  autori  dei  secoli 
passali,  i quali  non  avendo  i mezzi  necessa- 
ri per  studiare  queste  malattie  conveniente- 
mente. ci  limino  lasciato  documenti  troppo 
imperfetti  per  essere  di  una  reale  utillà  nel- 
la uralica. 

Le  malattie  delle  pleure  sono  stale  diver- 
samente riguardate  anche  in  questi  ultimi 
tempi.  Oli  autori  del  Compendio  di  medi- 
cina pratica  hanno  sollo  il  nome  d' idro- 
torace riunito  spaudinienli  di  inolio  diversa 
natura  c trattato  quasi  di  tutte  le  malattie 
della  pleura.  La  ragion  principale  che  fanno 
valere  in  favore  di  questa  opinione  è che 
nella  stessa  malattia  uno  spandimcnto  può 
essere  sieroso  in  un  tempo,  e costituire  l’ i- 
drotorace;  più  lardi  addiv  enire  purulento  c 
costituire  un  empiema.  Essi  ammettono  elio 
sarebbe  importante  distinguere  lo  spandi- 
meuto  fatto  da  sierosità  uà  quello  formalo 
ila  pus  o sangue;  ma  come  questa  distinzio- 
ne lorp  non  sembra  possibile  in  vita;  fini- 
scono per  rigettarla;  di  modo  che  in  con- 
cbiusionc  l'idrotorace  è per  essi  ogni  span- 
dimcnlo  morboso  mollo  abbondante  di  un 
liquido  limpido  , sanguinolente  . o sie- 
ro-purulento formalo  invita,  e primitiva- 
mente nelle  due  cavità  pleuriche  o in  una 
di  esse.  Ora  come  l’idrotorace,  cosi  conce- 
pilo,  comprende  lo  spandimenlo  prodotto 
dalla  plcurisia  sia  acuta  sia  cronica,  e dalla 
semplice  idropisia  delle  pleure  . nc  risulta 
secondo  gli  autori  citali,  che  l' idrotorace 
appartiene  ad  ognuna  di  queste  malattie. 

Onesto  modo  di  pensare  ha  a prima  vi.-la 
alcuni  vantaggi  pratici,  ed  io  rauollcrei  vo- 
lentieri , se  altre  ragioni  di  simil  natura,  e 
secondo  me  più  forti  non  venissero  ad  op- 
porsi. E certo  clic  nelle  principali  maialile 
della  pleura  la  sierosità,  almeno  in  corte  e- 
poche,  può  costituir  sola  lo  spandimenlo; 
nò  ò mcn  vero  rlic  la  diagnosi  dividi  diffi- 
cilissima in  molli  casi,  quando  si  tratta  di 
determinar  positivamente  se  esisto  nella  ca- 
vità delle  pleure  sangue  o liquido  purulento 
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o semplicemente  sierosità;  ma  è parimenti 
fuori  dubbio  clic  in  casi  molto  autentici,  la 
natura  dello  spamlimcnto  può  esser  deter- 
minata, e clic  si  son  potuto  stabilire  diffe- 
renze estremamente  evidenti . in  alcuni 
casi,  tra  un  accumulo  di  liquido  prodotto 
da  una  infiammazione  acuta  o cronica  delle 
pleure,  od  una  semplice  esalazione  di  sie- 
rosità. -Del  resto  la  difficoltà  della  diagnosi 
non  è un  motivo  bastevolo  per  confondere 
tra  loro  delle  alterazioni  dovute  ad  affezioni 
d'altronde  differentissime.  lutino , e questo 
è il  più  potente  motivo,  non  6 indifferente 
pel  metodo  di  cura  che  si  vuol  adoperare, 
stabilire  una  completa  distinzione  tra  i di- 
versi spandimenti  della  pleura  secondo  la 
loro  natura.  Se  non  si  può  farlo  che  iit  un 
limitato  numero  di  casi,  non  rigettiamo  al- 
meno per  questi  tale  utile  distinzione. 

Seguirò  adunque  la  naturai  divisione  che 
è stata  ammessa  dalla  maggior  parte  degli 
autori,  da  che  la  malattia  delle  pleure  o dei 
polmoni  non  sono  state  più  confuse, e sovrat- 
tulto  da  che  l’ascoltazione,  la  percussione, 
e la  esplorazione  più  attenta  del  petto  sono 
venute  a dare  maggior  precisione  alla  dia- 
gnosi naturalmente  incerta  dei  nostri  ante- 
cessori. 

Dopo  avcrdcscrittolopncirnia-torurcchc, 
nel  numero  maggiore  dei  casi,  lega  le  ma- 
lattie della  pleura  con  quelle  del  parenchi- 
ma polmonalé,  dirò  poche  parole  dello  span- 
dimenlo  del  sangue  nelle  pleure;  poi  scri- 
verò successivamente  la  pleurìsia  acuta 
semplice,  la  pleurìsia  cronica  c l'idrotora- 
ce. Quanto  alle  diverse  degenerazioni  della 
pleura,  alle  produzioni  accidentali,  clic 
possono  mostrarmi,  alla  gangrena,  i fatti 
di  tal  genere  sono  cosi  rari,  c tanto  poco 
importanti  pel  pratico,  che  basti  di  accen- 
narne la  esistenza. 

ARTICOLO  I. 

PSEtaA-TOlUCE. 

Lo  pneuma-torace  non  è quasi  mai  una 
affezione  primitiva;  poiché  ammettendo  con 
alcuni  autori  e particolarmente  con  Lacnncc 
la  esistenza  di  uno  pneuma-torace  senza  or- 
ganica lesione  per  conseguenza  di  una  sem- 
plice esalazione  di  gas  alla  superficie  della 
pleura,  si  devono  almeno  riguardare  i casi 
di  tal  genere  come  eccessivamente  rari.  Ne 
segue  adunque  clic  questa  malattia  b gene- 

fi)  Pe  rata,  et  lei!  morti.  V,  cpisl.  XVI, 
|i.  36  el  srq. 

f2)  thssrrt . tur  Ir  pnniiinUlitiraii  Pn ripi , 
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miniente  un  esito  di  un'affezione  anteriore, 
e che  sotto  questo  rapporto  sembra  non  me- 
ritare una  particolar  descrizione.  Ma  come 
in  appresso  si  vedrà, lo  spandimento  di  aria 
nelle  pleure  b prodotto  da  cause  organiche 
differenti;  vi  son  sintomi  che  gli  son  propri 
c presenta  particolarità  importantissime  sot- 
to il  rapporto  della  diagnosi:  soli  questi  lau- 
ti molivi  che  c'inducono  a studiarlo  separa- 
tamente. 

Lo  pneuma-fòrace  non  b stato  ben  cono- 
sciuto clic  dopo  Laennec.  basta  leggere  le 
riflessioni  che  fa  Morgagni  (1)  sovra  alcuni 
casi,  in  cui  la  successione  <t Ippocrale  a\cn 
prodotto  la  fluttuazione  toracica  per  vedere 
quanto  erano  vagheleidcc  degli  antichi  sul- 
le cause  c nature  di  onesto  morbo. 

hard  (2)  spinse  mollo  più  oltre  le  indagi- 
ni sugli  spandimenti  di  aria  nella  pleura,  c 
già  Bayle  avea  raccolta  una  osservazione,  in 
cui  la  presenza  dell'aria  in  questa  cavità 
sierosa  era  stata  constatata;  ina  quello  non 
era  ancóra  che  un  rudimento  della  storia 
dello  pneuma-torace,  come  ciascuno  si  può 
assicurare  leggendo,  quello  clic  Itard  dice 
relativamente  alla  càusa  determinante,  ce. 
Essa  si  trova, egli  dice, nella  fusione  colliqua- 
liva  del  polmone, in  seguito  di  una  suppura- 
zione subdola,  c lo  stagnamento  prolungato 
del  pus  in  una  cavità  senza  apertura,  donde 
segue  lo  assorbimento  di  questo  liquido  sta- 
gnante, c la  sua  decomposizione  m fluido 
aeriforme. 

Queste  citazioni  fanno  vedere  dove  era  la 
scienza  quando  l.aòimec  pubblicò  le  sue  ri- 
cerche. D'allora  un  numero  abbastanza  con- 
siderevole di  fatti  sono  stati  pubblicati  da 
«liversi  autori, c se  ne  può  riunire  una  quan- 
tità bastevole  per  tracciare  una  descrizione 
completa  di  questa  malattia. 

Già  Saussicr  (3)  riunendo  quasi  lutti  i fatti 
conosciuti  di  pneuma-torace  , ha  sveglialo 
mollo  interesse  sovra  i punti  più  importanti 
«Iella  storia  di  esso.  Toglierò  dalla  sua  me- 
moria molli  preziosi  indizi. Questo  autore  ha 
diviso  l'affezione  in  molte  varietà,  secondo 
che  b prodotta  da  tale  o tale  altro  stalo  de- 
gli organi  respiratori:!»!]  indicherò  qui  cpie- 
sta  divisione  molto  minutamente,  riserban- 
domi di  ricordarla  in  occasione  delle  cause. 

$ Dcflnlcl«»nc.  sinonimia, 
froqurnxn. 

Lo  pni'iimn-toracc  b un  accumulo  di  aria 
nella  cavità  della  pleura,  qualuntiuc  ne  sia 
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(3)  Rech.  sur  le  pnrumollwrtiT,  rie.  Hit  sa 
Parigi,  <831. 
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la  causa.  In  un  maggior  numero  di  casi  esi- 
ste uno  spandimenlo  liquido  contempora- 
neamente a quest’accumulo  di  gas;  si  deno- 
ta allora  questa  malattia  col  noine  di  pneu- 
ma-idrolorace. 

La  parola  congestione  gassosa  ncllepleu- 
re  è quasi  la  sola  che  sia  data  come  sino- 
nimo di  pncuma-torace  , da  che  la  malat- 
tia si  è ben  conosciuta.Sc  si  paragona  la  fre- 
quenza dello  pncuma-torace  a quella  delle 
malattie  che  gli  danno  luogo,  si  può  dire 
che  non  è molto  grande.  Ma  Louis,  che  co- 
me si  sa  ha  studiato  la  lisi  in  moltissimi  in- 
dividui, non  ha  trovalo  che  8 casi  che  gli 
abbiano  romiti  esempi  di  questo  accidente. 
Lacnnec  non  ha  raccolto  parimenti  che  po- 
che osservazioni.  Nulladìmeno  esistono  nel- 
le raccolte  di  medicina  bastanti  casi  di  span- 
dimene di  aria  nelle  pleure, poiché  Saussier 
ha  potuto  riunirne  ICO  osservazioni.  Ma  co- 
me lo  pneuma-toracc  ha,  in  questi  ultimi 
anni, fissalo  fortemente  l'attenzione  degli  os- 
servatori, e si  son  raccolt}  quasi  tutti  i casi 
che  si  son  presentati,  questa  mollipìicità  di 
fatti  non  prova  realmente  clic  la  malattia  sia 
frequente. 

j)  II.—  Cause, 
t*  Cause  predisponenti. 

Non  si  conoscono  cause  predisponenti  del- 
lo pncuma-torace.  Nei  tisici, che  presentano 
più  spesso  questo  accidente  tutto  dipende 
dalle  disposizioni  de’  tubercoli  alia  superfi- 
cie del  polmone.  Intanto  Louis,  non  avendo 
osservalo  lo  pncuma-torace  che  in  individui 
la  cui  malattia  era  durata  da  sei  a sedici 
mesi,  e che  avevano  da  2t  a 45  anni,  si  è 
domandato  se  la  perforazione  del  parenchi- 
ma polmonale  potesse  aver  luogo  nella  tisi 
lentissima, e nei  vecchi. Ho  riunito  30  osser- 
vazioni nello  scopo  di  dilucidare  questa  qui- 
stioue,  cd  il  risullamciito  è stato  assoluta- 
mente  simile  a quello  ottenuto  da  Louis. 

Il  dottor  Lces  (l)ha  visto  uno  pncuma-lo- 
race  dovuto  alla  perforazione  di  una  caverna 
tubercolosa  in  un  fanciullo  di  due  anni. 

2*  Cause  occasionali . 

La  rottura  di  un  focolaio  tubercoloso  nel- 
la cavità  delle  pleure  è seuza  dubbio  la  pau- 
sa più  frequente  dello  pnciinia-lorace. Delle 
. 0 osservazioni,  di  cui  ho  parlato,  24  sono 
state  prese  dai  tisici,  e sovra  questo  numero 

(I)  Dublin  Journ.  of  med.  se.  marzo  1813, 

;2)  Traili  de  l'aulcullation  snidiate. 


non  vi  è clic  un  caso  riportato  da  Laénuec(2) 
ove  non  si  son  trovate  soluzioni  di  continui- 
la alla  superficie  del  polmone.  Nelle  ricer- 
che di  Saussier,  la  proporzione  è stala  un 
poco  minore,  poiché  sovra  Ut  casi  di  pneu- 
ina-torace  non  traumatico,  81  solamente  so- 
no stale  di  una  maniera  incontestabile  ritro- 
vate nei  tisici;  ma  t°  vedremo  in  seguito  i 
dubbi  che  si  elevano  relativamente  allo  pneu- 
ma-loràce  prodotto  senza  perforazione  del 
polmone,  e 2°  nei  casi  in  cui  non  è stato 
indicalo  la  esistenza  della  lisi,  quattro  volte 
la  maialila  non  è stata  notala.  Si  domanda 
ancora,  se  la  gran  difficoltà,  che  si  prova  , 
in  certi  casi,  ad  esaminare  attentamente  lo 
stato  delle  parli  malate,  non  avrebbe  mica 
fatto  sovente  passare  inavvertita  una  fistola 
piccolissima  e perduta  nelle  false  membrane. 
Si  è tanto  maggiormente  autorizzato  a fare 
queste  riflessioni,  clic  llrielieleau  ha  citato 
un  caso  (3)  in  cui  un’  attenta  dissezione  ha 
potuto  solamente  far  riconoscere  la  traccia 
di  una  fistola  completamente  obliterala  da 
una  densa  falsa  membrana. 

Dopo  la  rottura  di  un  tubercolo  la  produ- 
zione di  unga?  sia  per  lapleura  piu  o mena 
alterala,  sia  per  la  decomposizione  del  li- 
quido pleuritico  o sanguigno,  sia  in  ultimo 
per  la  perforazione  del  polmone  determi- 
nata dal  liquido  pleuritico,  è la  cagione  clic 
secondo  le  ricerche  di  Saitssier,  sarebbe  la 
più  frequente.  Ha  trovato,  infatti,  questa  va- 
rietà 30  volte  sovra  117  casi,  maperapprez 
zare  tal  cagione  bisogna  esserccrlo  della  c 
satlezza  della  diagnosi,  e delle  descrizioni 
anatomiche. 

Seguono  la  gangrcna  del  polmone  e la 
ratlura.di  un  nocriuolo  apoplelico  nelle 
pleure. Slokes  ha  visto  un  caso  in  cui  la  rot 
tura  di  alcune  vescichette  enfisematose  ha 
prodotto  uno  pncuma-torace  manifestissimo. 
NeU’arlicolo  Enfisema  abbinili  visto  quanto 
era  raro  questo  accidente.  Laenncc  ammet- 
te la  possibilità  di  questa  causa  piuttosto 
che  dimostrarne  la  esistenza;  intanto  Saussier 
ne  cita  quattro- altri  esempi. 

Più  raramente  l’aria  sfuggita  dalle  vesci- 
schelle  rotte  scolla  la  pleura  e si  accumula 
sotto  essa.  Cruvcilhicr  ha  osservato  un  caso 
di  simil  genere.  Ho  citato  nell’articolo  enfi- 
sema,quello  riportato  dafinuiilaod  ed  incui 
la  bolla  prodotta  dalgasrassomigliavaad  uno 
stomaco.  Infine  Saussier  indica  alcuni  casi 
di  pucuma-lorace  in  seguito  di  rottura  di 
ascessi  pollilo  unii,  o A'idatidi  di  quest'or- 
gano e del  fegato.  Accenna  altri  casi  in  cui 

(3)  Clin.  méd.ile  l'hdp.Ncrker. Parigi  1833, 
pnriiinolliiirai  Oss.  4 
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lai  morbo  è sialo  proibito  ila  un  rimi  ro  ul- 
ceroso del  polmone,  un  cancro  dello  sto- 
maco, un  ascesso  dei  yarujll  bronchiali, una 
rottura  dello  esofago;  questi  ulliini  sono  ra- 
rissimi. 

Colpi  ricevuti  sul  petlo  talvolta  sono  stali 
seguili  ria  una  profonda  allocazione  del  pol- 
mone. da  flogosi  gangrenosa  di  quest'  or- 
gano e per  conseguenza  dallo  pneuma-tora- 
ce.  In  un  caso  citalo  da  Stokcs,  una  contu- 
sione del  petto  fece  nascere  un  dolore  loca- 
le, ed  al  termine  ili  quattro  mesi,  una  tume- 
fazione, e la  fluttuazione.  L’apertura  del  pet- 
lo avendo  fatto  scorrere  un  liquido  sieroso, 
bentosto  dopo  s'intese  l'aria  penetrare  a più 
riprese  nella  pleura  per  l'apertura  delle  pa- 
reti toraciche,  e si  produsse  lo  pneuma-to- 
race.  Si  sono  citati  altri  esempi  di  quest'  af- 
fezione dovuti  alla  perforazione  delle  pa- 
reli toraciche  ed  alla  introduzione  dell'a- 
ria nella  pleura  per  l'apertura  accidentale, 
ltogcr  (1)  cita  una  osservazione  diunopneu- 
ma-idrotoracc  clic  si  sviluppò  immediata- 
mente dopo  la  paracentesi  toracica  in  un 
uomo  che  soffriva  uno  spandimento  pleuri- 
tico da  miattro  anni,  e da  cui  furono  estrat- 
te 10  libbre  c mezzo  di  pus. 

Tutti  sanno  quel  caso  riportato  da  Lit- 
Ire,  in  cui  uno  spandimento  disangue  nel- 
la cavità  delle  pleure  fu  seguilo  da  uno  svi- 
luppo di  gas,  e da  tutti  i segni  dello  pneu- 
ma-lorace.  Si  6 spiegato  questo  fenomeno 
con- la  decomposizione  del  liquido. 

Altri  hanno  ammesso  collie  causa  delmor- 
bo,  di  cui  è parola,  la  decomposizione  di  un 
altro  liquido  accumulato  nella  pleura  : per 
esempio  il  pus.  Senza  negare  la  possibilità 
del  fatto,  farò  notare  che  le  osservazioni  ci- 
tale per  comprova  di  questo  modo  di  pen- 
sare sono  meno  esatte;  e se  si  richiamano  a 
mente  le  precauzioni  che  sono  necessarie 
per  assicurarsi  della  non  esistenza  della  fì- 
stola, si  vedrebbe,  quando  sarebbe  impor- 
tante di  avere  ,a  questo  riguardo  fatti  più 
circostanziati.  E questa  ancóra  la  conchin- 
sione  a cui  è pervenuto  Hughes  clic  ha  pub- 
blicalo delle  ricerche  interessantissime  sullo 
pneuma-torace  (2). 

Infine  Graves(3)ha  citato  un  caso  dip leu- 
ropneummia.  ove  per  sci  ore  ebbero  luo- 
go i segni  dello  pneuma-torace  c disparve- 
ro in  seguilo  completamente. -Graves  spiega 
questo  fallo,  ammettendo  la  esalazione, dal- 
la pleura  infiammata, di  un  gas  che  in  segui- 
to sarebbe  stalo  completamente  riassorbito. 
E questo  certamente  uuo  dei  più  rari  casi, 

(1)  Union  méd..  22  ottobre  1830. 

(2)  Lond.  med.  Gaz.,  ISIS. 


che  esistono.  Ne  ho  visto  recentemente  un 
secondo  esempio  sovra  un  alienato.  Lo  span- 
dimcntn  di  aria  era  tanto  considerevole  cncil 
cuore  hatteva  due  dita  trasverse  fuori  il  bor- 
do drillo  dello  sterno.  1 a sola  differenza  tra 
questo  caso  e quello  di  Graves,  è che  lo 
pneuma-torace  impiegò  tre  giorni  per  dissi- 
parsi; non  vi  era  liquido  effuso  nella  cavità 
delle  pleure. 

Segue  dal  detto,  che  la  causa  principale 
dello  pneuma-torace  è la  rottura  di  un  foco- 
laio tubercoloso  nella  pleura.  Questa  rottu- 
ra, come  tutti  gli  accidenti  ili  tal  genere  ha 
luogo  in  seguitò  di  uno  sforzo  qualunque. 

§ IH.  — Sintomi. 

Lo  pneuma-torace  presenta  alcune  diffe- 
renze, secondo  che  ha  luogo  con  spandimen- 
to di  liquido, In  che  è senza  paragone,  com- 
muuissimo  o senza  spandimento.  Secondo 
Stokes  (i)  bisognerebbe  ammettere  giusta  la 
forma  deH'oriflcio  esterno  delle  fìstole,  due 
altre  specie  di  pneuma-torace.  Nell'uno  l'o- 
rifìcio fistoloso,  stretto  e chiuso  da  un  bor- 
do ondeggiante,  simile  ad  una  valvola,  non 
permeile  all'aria  effusa  nella  pleura  di  ri- 
fluire nei  bronchi,  mentre  clic  nell'altro  l'o- 
rificio  largo  e non  obliteralo  lascia  entrare, 
ed  uscire  Faria  con  facllfà.  Queste  due  spe- 
cie presentano,  è vero,  alcune  gradazioni; 
ma  la  differenza  non  essendo  che  del  più  o 
meno,  sarebbe  iuulilc  descriverle  separata- 
mente. 

Tratterò  in  questa  descrizione  lo  pneu- 
ma-toracc  e lo  pneuma-idrotoracc  limitan- 
domi ad  aggiungere  i segni  che  son  propri 
all'ultimo.  . 

Principiò.  Il  principio  non  è stalo  studia- 
to con  cura  che  dopo  la  pubblicazione  della 
memoria  di  Louis,  Laennec  stesso  non  ha 
fissato  sufficientemente  la  sua  attenzione  su 
questo  punto  , benché  rimarchevolissimo 
nella  massima  parte  dei  casi.  Louis  ha  infat- 
ti notato  in  tutti  eccetto  uno,  un  dolore  che 
si  è manifestato  di  bollo  in  un  Iato  del  pel 
to,  e che  è stato  subito  seguilo  dagli  altri 
segni  dello  pneuma-torace.  Itricheteau  e 
Stokes  bau  ratto  la  stessa  osservazione  sovra 
parecchi  dei  loro  malati.  In  alenili  casi,  al 
contrario,  gli  autori  diconoformalmente  che 
i segni  dello  pneuma-torace  si  son  manife- 
stati gradatamente.  Hughes  ha  ancóra  visto 
dei  casi,  in  cui  la  invasione  dello  pneuma- 
torace  non  è stato  rivelata  da  alcun  sintonia 
particolare.  Questo  autore  spiega  il  fatto 

(3)  Dubita.  Jour.,u.  IO. 

(I)  Diildìn  Jnnr.  .settembre  1810. 
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con  una  profonda  alterazione  ilei  tessuto 
poluionulo  e dello  aderenze  pleuritiche  e- 
slesissime.  Si  può  ancóra  spiegarlo,  ammet- 
tendo lo  pnciuna-lorace  senza  perforazione; 
si  comprende  pure  clic  una  fistola  strettis- 
sima, falla  dalla  rottura  di  un  piccolissimo 
tubercolo, non  di  luogo  che  a degli  acciden- 
ti leggieri:  ina  non  cade  dubbio  che  questi 
casi  siano  rarissimi,  ed  è probabilissimo  che, 
in  circostanze  gran,  come  quelle  in  cui  si 
produce  lo  pncuma-lorace,  il  dolore,  ben- 
ché subitaneo,  ed  abbastanza  intenso,  non 
sari  stato  notato,  sia  perché  non  accusato 
dal  maialo,  sia  perche  il  medico  non  abbia 
fissalo  l'attenzione  sovra  esso.  Talvolta  que- 
sto dolore  é cosi  violento,  e cosi  prontamen- 
te seguito  da  un'  ansietà  eccessiva,  che  é 
straordiuariissimo  che  gli  autori  non  abbia- 
no notalo  questo  fatto  prima  della  pubblica- 
zione delle  ricerche  ora  indicate. 

Stokes  (I)  cita  un  caso  in  cui  il  malato 
senti,  in  mezzo  ad  un  accesso  di  tosse,  uno 
scricchiolio  subitaneo,  immediatamentese- 
guito  dalla  sensazione  di  un  corpo  che  si 
spandeva  nella  cavità  toracica.  Louis  ba 
osservalo  uu  fatto  analogo. 

In  seguilo  diuuacccsso  di  tosse  considc- 
revolc.lo  infermo  provò  di  bollo  una  sensa- 
zione simile  a quella  di  uu  cento  cito  circo- 
lava di  basso  in  alto.  Le  altre  osservazioni 
non  contengono  uulla  di  somigliante. 

La  esistenza  di  questo  dolore  dipendente 
manifestamente  dalla  rottura  di  focolai  tu- 
bercolosi, gangrcnosi,  purulenti,  pótrebbe 
servire  a distinguere  lo  pncuina-toracc  con 
perforazione  primitiva,  da  quello  con  perfo- 
razione secondaria  o senza  pcrforazione;ma 
la  poca  precisione  delle  osservazioni  non 
permette  di  emettere  un  parere  su  questo 
punto,  come  tosto  si  vedrà. 

Sintomi.  Il  dolore  cosi  vivo  come  noi  ab- 
biam  vista  prodursi  a principio  dello  pneu- 
ma-loraec  persiste  dopo,  e se  prima  era, co- 
me ordinariaineute  avviene  circoscritto  nei 
punto  corrispondente  alla  perforazione,  to- 
sto si  spande  in  ogni  lato  affetto  del  petto. 
Intanto  al  termine  di  uu  cerio  tempo  diviene 
più  tollerabile;  c spesso  diminuisce  a misu- 
ra che  aumentano  la  oppressione  e la  disp- 
nea. Nella  donna  osservata  da  Louis,  e di 
cui  ho  parlalo  dianzi,  la  sensazione  di  uu 
gas  circolante  nel  petto  si  prolungò  per  al- 
cun tempo.  La  intensità  del  dolore  é varia. 
In  alcuni  individui,  benché  siasi  prodotto  , 
iicll’islesso  modo  che  nei  casi  piò  violenti, 
esso  è tollerabile  ancóra  a principio,  e sola- 
mente rimarchevole  per  lo  scoppio  improv- 

(1)  Un  thè  discare  afille  elicsi,  p.  33 i 


viso,  lutine  Louis  ba  constatato  che  il  do- 
lore non  era  in  rapporto  nè  con  la  larghez- 
za della  perforazione  uè  colla  quantità  della 
materia  effusa. 

Talee  questo  importante  sintonia,  ma  ben- 
ché frequentissimo,  non  é costante,  come 
ho  già  dello,  e nel  caso  in  cui  mancano  gli 
altri  sintomi,  clic  ora  descriverò, acquistano 
un  gran  valore. 

La  dispnea  addiviene  rapidissimamente 
considerevole;  si  accompagna  ad  un’  ansie- 
tà più  o meno  viva  e ad  una  oppressione 
penosissima.  Nel  numero  maggiore  dei  ca- 
si, clic  ho  riunito, i malati  erano  obbligali  di 
coricarsi  sul  lato  affetto,  o rarissiiuameiile 
e momentaneamente  sul  dorso.  Intanto  Slo- 
kcs  riporta  un  caso  in  cui  lo  infermo  non  po- 
leva  coricarsi  sul  lato  maialo.  Ilo  visto  re- 
centemente nell'Ospedale  di  Santa  .Marghe- 
rita mi  caso  simile,  ma  solamente  al  princi- 
pio, lo  che  dipendeva  certamente  dalla  in- 
tensità del  dolore.  Alcuni  sono  obbligali  di 
seder  per  respirare,  e non  possono  coricar- 
si sul  fato  sano  senza  essere  soffocali,  tu  un 
caso  osservato  da  Bricbetcau  , il  inalato  si 
lagnava  di  aver  il  petto  compresso  come  in 
una  monta. Onesto  sintonia  è. come  si  vede, 
importantissimo,  intanto  risulta  auròra  dal- 
le ricerche  di  Hughes,  clic  la.  dispnea  può 
esser  sopportabile  ed  allora  è piu  difficile 
essere  messo  sulla  via  altrimenti  che  dai 
segni  Usici. 

Tali  sono  i sintomi  principali  dello  pneu- 
ma-torace. senza  effusione.  Diciamo  ora  qual- 
che parola  dello  pucunta-idrolorace,  e ter- 
mineremo colla  -discrezione  dei  segni  tisici 
di  quest'  affezione. 

l’neuina-idroturace.  Nel  maggior  nume- 
ro dei  casi  poco  tempo  dopo  la  comparsa  dei 
sintomi  clic  ora  ho  indicatosi  forma  nel  lato 
affetto  del  petto  uno  spandimcnto  siero-puru- 
lento più  omcno  considerevole  c false  mem- 
brane sovente  spessissime.  In  simili  casi  è 
stata  constatata  la  fluttuazione  U'Jppocrate, 
per  la  quale  hisogua,comesisa,la  presenza , 
nella  cavità  delle  pleure, di  una  certa  quan- 
tità di  liquido  sormontata  da  gas.,  .Morgagni 
riporta  parecchi  casi  tolti  dagli  autori  con- 
temporanei, o osservati  da  lui  medesimo, 
ed  in  cui  al  minimo  movimento,  i malati  sen- 
tivano il  fluttuare  del  liquido,  e uè  udivano 
il  rumore,  clic  talvolta  era  percepito  dagli 
assistenti. 

Si  è visto  talvolta  nel  corso  di  uno  pneu- 
ma-idrotorace  una  copiosissima  espettora- 
zione di  materia  siero-purulenta  aver  luogo 
in  pochi  istanti,  ed  immediatamente  dopo, 
la  sonorità  timpanica  ilei  torace  alimentare 
considerevolmente  di  eshmzioue,  ed  oectt- 
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pare  i punti,  In  cui  esisteva  prima  una  note- 
vole mollezza.  Si  sono  naturalmente  spie- 
gati questi  fenomeni  col  riflusso  del  liqui- 
do nei  bronclii  a traverso  una  larga  fistola  , 
e la  sua  espulsione  con  la  materia  ordinaria 
della  espettorazione. 

Son  queste,  ed  alcuni  segni  particolari 
forniti  daN’ascoltazione  e dalla  percussione 
le  differenze  che  esistono  tra  lo  pneuma-to- 
raee  con  spandimenlo  liquido  e lo  pneuma- 
torace  semplice  o senza  spandimenlo  la  qua- 
le specie  è,  come  ho  detto,  rarissima. 

I.a  percussione  e l'ascoltazione  fornisco- 
no preziosi  segni  per  lo  studio  di  questa 
malattia.  La  ispezione  del  petto  e la  misuro 
meritano  ancóra  di  attirare  per  poco  la  no- 
stra attenzione.  Nel  maggior  numero  dei  ca- 
si si  vede  che  il  lato  affetto  del  petto  è gon- 
lio  e dilatato;  gli  spazi  intercostali  scompa- 
iono in  modo  che  I’  occhio  non  distingue 
facilmente  il  silo  delle  costole.  Quando  l’a- 
ria è accumulata  in  gran  quantità,  la  misu- 
ra fa  riconoscere  di  un  modo  più  preciso, 
questa  dilatazione  del  petto;  ma  nel  raro 
caso  in  cui,  come  Slokcs  tia  notato,  l’aria 
entra  ed  esce  liberamente  per  l’apertura  fi- 
stolosa, questi  segni  sono  mollo  meno  no- 
tati. In  un  caso  riportato  da  Lacnnec,  il  la- 
to malato  era , al  contrario,  più  stretto  ; 
ma  quest’anomalia  dipendeva  da  che  lo  in- 
fermo, precedentemente  affetto  da  cronica 
pleurisia,  aveva  giù  un  rislringiinenlo  note- 
vole da  quel  lato  del  petto.  Ricorderò  que- 
sto fatto  parlando  della  diagnosi.  Hughes 
ha  visto  ancóra  casi  in  cui  la  dilatazione  non 
esisteva.  Nei  grandi  sforzi  d'  inspirazione  c 
di  espirazione  le  coste  del  lato  affetto  resta- 
no immobili. 

Colla  percussione  si  ottiene  un  suono 
molto  piu  chiaro  in  tutti  i punti  in  cui  è av- 
venuto lo  spandimenlo  di  aria.  Contempo- 
raneamente si  sente  sotto  il  dito  che  per- 
cuote una  maggiore  elasticità  delle  pareti 
toraciche. 

Quando  lo  accumulo  dell'aria  è considere- 
volissimo. il  suono  è raramente  timpanico. 
Nulladimeno  vi  sono  delle  circostanze  , ed 
Hughes  l’ha  notato,  in  cui  questo  sintonia 
è poco  distinto. 

Nei  punti  iu  cui  esiste  questa  esagerazione 
di  sonorità. roacolteioncfornisre  i seguenti 
sintomi. Diminuzione  considerevole  del  mor- 
morio respiratorio,  o anche  mancanza  com- 
pleta del  respiro,  questo  talvolta  si  sente 
confuso, sembra  esser  lontano dull'orecchio; 

(1)  Guide  pour  l' itude  de  la  clin.  Pari- 
gi 1834. 

(2)  Jrrà.  de  mtd.  2*  serie,  l.  IV. 
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il  rimbombo  della  voce  ù debolissimo  negli 
islessi  punti,  c so  si  applica  la  mano  sul 
petto,  quando  il  malato  parta  e tossisce  non 
si  sente  quella  vibrazione  che  il  suono  gii 
comunica  nello  stalo  normale. 

Altro  fenomeno  rimarchevolissimo  è il 
rumore  anforico.  Per  dare  spiega  del  qua- 
le è importante  la  distinzione  di  Slokes. 
Bisogna,  infatti,  pcrchà  abbia  luogo,  che  e- 
siste  una  facile  comunicazione  tra  i bronchi 
c la  pleura;  allora  l'aria  entrando  in  questa; 
come  in  una  vasta  caverna,  produce  un  ru- 
more anforico  con  un  leggiero  timbro  metal- 
lico, che  è stalo  descritto  da  lutti  gli  auto- 
ri; sulla  cui  maniera  di  prodursi  mancano 
esperienzc;ma  grandissime  ne  sono  stale  ri- 
ferite relativamente  al  tintinnio  metallico; 
non  creilo,  nulladimeno  . dovere  entrare  in 

aucsta  discussione,  che  e estranea  alla  ve- 
rna, sotto  cui  le  malattie  son  riguardate  in 
quest’opera.  Si  troveranno  delle  spiegazio- 
ni all'uopo  nel  trattato  di  Lacnnec.  nell'o- 
pera di  (lance  (l),uelle  memorie  di  Beau, 
di  Castclnau  (3)  nelle  opero  sull' ascoltazio- 
ne di  Barili  e Unger,  Skoda,  Walshe,  ccc. 
Ci  basti  sapere  che  il  tintinnio  metallico  ap- 
partiene tanto  allo  pneuma-lorace  che  alle 
Vaste  caverne  tubercolose,  c che  per  conse- 
uenza, quando  esiste,  la  diagnosi  deve  pcu- 
crc  tra  queste  due  affezioni. 

Lo  pncuma-toracc  con  spandimenlo  di  li- 
quido presenta  i segui  ora  indicati  ; ma  di 
più  la  presenza  di  un  liquido  dà  luogo  ai 
seguenti  fenomeni.  In  una  maggiore  o mi- 
nore eslcnzionc  del  torace  c sempre  alla 
parte  posteriore  c inferiore  il  suono  è malto 
e la  elasticità  delle  pareti  toraciche  estrema- 
mente diminuito.  In  questo  punto  l’ascolta- 
zione rivela  ordinariamente  una  mancanza 
più  o meno  completa  della  respirazione.  Se 
si  pratica  la  succussione  <i  Iopocrate,  cioè, 
se  prendendo  il  malato  per  le  spalle,  si  agi- 
ta il  torace,  mentre  si  applica  l’orecchio  sul- 
le pareti  di  esso  si  sente  i ondeggiamento 
del  liquido;  che,  come  ho  detto  dianzi,  e 
distinto  dal  malato  stesso,  c talvolta  in  di- 
stanza dagli  assistenti. 

Qualunque  sia  la  specie  di  pncunia-lora- 
ce  se  la  quantità  diariuè  considerevolissima 
gli  organi  vicini  possono  essere  ricalcatile 
come  lo  pneuma-lorace  avviene  principal- 
mente a sinistra,  si  è sentito  talvolta  il  cuo- 
re battere  al  lato  drillo  del  petto;  Gaidc  (I) 
c Stokcs  ne  hanno  riportato,  esempi  rimar- 
chevoli. Questo  è stato  osservalo  anche  da 

(3)  làtd.,3*  serie  l.  XII. 

(4)  Arch.  de  mid.  1*  serie,  4.  XVII. 
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me,  non  solatii  culu  nel  caso  sopra  dialo, 
ina  ancor  eoi  dottor  Legemlre  in  un  alunno 
«lei  Collegio  Cliaptal , di  cui  la  malattia  e- 
ra  ancor  recente  ed  era  cominciata  in  modo 
insidioso,  di  sorta  che  è più  die  probabile 
che  egli  fosse  affetto  ila  un  piccol  numero 
di  tubercoli  di  cui  l'uuo  vicinissimo  alla 
pleura  si  è rammollito,  e si  è vuotato  in 
essa. 

Contemporaneamente  a traesti  sintomi 
propri  allo  pneuma-lorace,  ed  allopneuina- 
idrolorace  tpiclli  della mulatUapriniitiva che 
è quasi  sempre  la  tisi,  persistono  o progre- 
discono, con  qualche  modiiìcazione  appor- 
tata da  questa  nuova  malattia  sopraggiunta. 
La  tosse  addiviene  più  penosa,  la  espetto- 
razione resta  ordinariamente  la  stessa,  è 
copiosissima  quando  vi  è evacuazione  del 
liquido  della  pleura.  StoRes  ha  visto  casi  in 
cui  la  espettorazione  è cessata  completamen- 
te. Louis  e Slokcs  hanno  osservalo  un  sin- 
tonia rimarchevolissimo;  ognuno  di  essi  ha 
veduto  sopraggiungere  un  afonia,  intermit- 
tente nel  casti  di  Louis, e continua  in  quello 
di  cui  Stokes  ha  riportalo  la  istoria.il  polso 
sempre  frequente,  diviene  debole,  piccolo, 
concenlralo;le  funzioni  digestive  non  sono  al- 
terate altrimenti  di  quello  che  erano  prima; 
la  faccia  talvolta  congesta,  resta  più  spesso 
pallida,  come  Louis  ha  fatto  notare,  fidine 
è stato  notato  un  raffreddamento  più  o me- 
no rimarchevole  della  estremità;  ii  qual  se- 
gno si  osserva  nella  maggior  parte  delle 
perforazioni. 

§ IV. — Corno,  durata,  catto  della 
malattia. 

A principio,  lo  pneuma-torace  segue  un 
corso  estremamente  acuto,  ed  in  pochissi- 
mo tempo  la  malattia  s'inoltra  tanto  che  bi- 
sogna attendersi  naturalmente  una  subita 
morte. 

Intanto  i fatti  presentano  grandissima  dif- 
ferenza secondo  i casi.  Ed  in  vero  in  un  de- 
terminato numero  i sintomi  crescono  rapi- 
damente in  violenza,  e subito  lolgon  via 
griufermi,  mentre  in  altri  si  calmano  dai 
primi  giorni,  e il  morbo  prende,  per  cosi 
aire,  un  corso  cronico. 

Nei  fatti  osservati  da  Louis  la  durata  della 
malattia  è variata  da  sedici  ore  e trentusei 
giorni.  La  metà  degl'infermi  non  è vissuta 
più  di  tre  giorni , ed  un  solo  è giunto  al 
massimo  della  durata,  àia  altri  autori  han 
visto  la  esistenza  prolungarsi  mollo  più. 
Stokes  ha  osservato  un  infermo,  che  è ris- 
ii) Union  mid,  11  marzo  1818. 
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suto  per  tredici  mesi  dono  la  comparsa  del 
primo  accidente,  e che  ha  polulo  anche  fa- 
re esercizi  penosissimi. 

Andrai  (1)  ha  osservato  nel  servizio  suo 
uno  pneuma-torace  che  durava  da  quattro 
mcsi,c  Hughes  ha  citato  casi  in  cui  la  malattia 
ha  avuto  una  lungadurata.  Louis  (2)  ha  cer- 
cato invano  la  causa  di  queste  notevoli  dif- 
ferenze; non  ha  potuto  trovarla  nè  nella  for- 
za degl  infermi,  nè  nella  differenza  della 
cura,  nè  anche  nella  maggiore  o minore 
grandezza  delle  cscavaziom.  Tuttavia  Sto- 
kes, insistendo  su  questa  ultima  circostan- 
za ha  cercato  a determinarne  meglio  il  valo- 
re, c secondo  lui,  più  la  perforazione  è lar- 
gatiti facile  è la  comunicazione  tra  la  pleu- 
ra c la  fistola;  e vi  è maggior  speranza  di 
veder  prolungati!  giorni  dello  infermo. Nel- 
lo infermo  di  cui  ora  è stala  parola,  questa 
comunicazione  era  facilissima.  Kisulta  da 
questa  disposizione,  secondo  Slokcs,  che 
I aria  può  facilmente  uscire  dai  bronchi,  c 
per  conseguenza  gli  accidenti  sono  molto 
meno  gravi.  Si  può  in  tal  modo  spiegare  co- 
me, negl'infermi  osservati  da  Louis,  quelli 
di  cui  la  perforazione  non  comunicava  Voi 
bronchi  son  morti  in  poche  ore.  Quanto  al 
termine  dello  pneuma-torace  è stalo  sempre 
mortale  nei  casi,  che  ho  riunito,  eccetto  pe- 
rò in  quello  che  ho  tolto  da  Gravcs,  c che 
essendo  interamente  eccezionale,  non  ha 
una  grande  importanza.  Ma  ecco  quel  clic 
si  trova  all’uopo  nella  tesi  di  Saussier  (pagi- 
na 77).  La  morte  ha  avuto  luogo  in  tutti  i 
casi  in  cui  lo  pneuma-torace  dipendeva  du 
una  perforazione  tubercolosa. Degl'individui 
che  presentavano  solamente  una  pleurisia, 
12  sono  guariti,  cioè  circa  i due  quinti;  e 4 
altri  che  avevano,  sia  una  piaga  bel  petto, 
sia  una  rottura  del  polmone,  sia  una  tisi 
dubbia,  sono  egualmente  guaritilo  clic  por- 
ta a 16  sovra  147  il  numero  delle  guarigio- 
ni. Il  valore  di  questi  fatti  è subordinato  a 

Duello  clic  noi  daremo  alla  diagnosi,  ed  alle 
esenzioni  delle  lesioni  notomiche. 

§ V. — Lesioni  anatomiche. 

Da  Laènnec,  le  lesioni  notomiche  dello 
pneuma-torace  sono  state  studiate  conia  più 
gran  cura;  mi  basterà  descrivere  le  princi- 
pali. Sul  cadavere  lo  stato  del  petto  è lo 
stesso,  che  in  vita,  li  lato  affetto  e dilatalo, 
più  o meno  globuloso,  gli  spazi  intercostali 
scomparsi.  Con  la  percussione  si  produce 
l'istesso  suono  timpanico  che  in  vita;  si  può 
anche  verificare  lo  spostamento  degli  orga- 

(2)  toc.  cit.,  p.  187. 
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in,  e dui  cuore  in  l'arlicolarc,  quando  lo 
spostamento  ha  luogo  a sinistra. 

l.a  frequenza  dello  pncuma-toracc  nell'uno 
od  altro  lato  del  petto  differisce  secondo  le 
cause  che  l’Iianuo  prodotto.  Nella  tisi  pol- 
uionale,  per  esempio,  si  trovano  le  lesioni 
mollo  più  sovente  a sinistra  clic  a dritta.  So- 
vra 8 casi  Louis  le  lia  verillcato  7 volle  a si- 
nistra. Tuttavia  questa  proporzione  sembra 
esagerata,  poiché  Saussier,  esaminando. un 
maggior  numero  di  fatti,  ha  trovalo  lospan- 
dimenlo  di  gas  30  volte  a sinistra,  23  volte 
a dritta,  cd  nua  volta  ad  ambo  i lati:  4 vol- 
te non  n'era  indicata  la  sede. 

All’apertura  del  petto  sovrai  tutto, se  si  co- 
mincia dal  fare  una  semplice  punzionc, l’aria 
sfugge  sibilando,  quando  è accumulala  in 
bastante  copia,  c quando  la  punzionc  è fal- 
la a livello  della  parte  sonora.  WoliT  aveva 
già  osservalo  questo  fenomeno  (I).  Nel  ca- 
so, al  contrario,  in  cui  questa  punzionc  £ 
latta  a livello  del  punto  occupato  dalla  mat- 
lezza,  nel  punto  corrispondente  allo  spandi- 
meli!») liquido,  cola  una  materia  purulenta 
o siero-purulenta  che  esce  da  prima  senza 
rumore; ma  clic  bentosto  inizia  a bollo  di  a- 
ria  sfugge  con  un  getto  mcuo  continuo,  c 
più  o meno  rumoroso. 

Il  gas  effuso  nella  pleura,  ora  6 inodore, 
cd  or  fetido.  In  esso  si  è trovalo  un  odore 
d'idrogeno  solforato,  di  materia  putrida, 
di  aglio  (Laènnec)  ecc.  Se  si  avvicina  una 
candela  uU'aperlura  per  dove  esso  esce  può 
estinguerla  colla  sola  forza  con  cui  si  spri- 
gioni. 

Sono  stati  citali  alcuni  casi,  in  cui  esso 
si  accendeva,  al  contrario,  in  contatto  della 
fiamma.  Se  si  raccoglie,  e se  ne  determina 
la  composizione  , come  lmn  fatto  Davy  c 
Marlin-SoIon,si  trova  che  la  proporzione  di 
acido  carbonico  è aumentata  e, secondo  Da- 
vy. l'azoto  è parimenti  in  proporzione  mollo 
piu  considerevole  die  nell'  aria.  Martin-So- 
bn  crede  al  contrario,  clic  l'azoto  non  è no- 
tevolmente sovrabbondante  , ma  non  lo  ha 
esattamente  misurato.  Quanto  allo  ossige- 
no, è molto  diminuito,  come  si  può  vede- 
re nelle  analisi  fatte  da  Davy  : P acido 
carbonico  è variato  da  6 a 8;  l’ossigeno  da 
2,  3 a 5,  3 e l'azoto  da  88  a !H).  Si  concepi- 
sce facilmente  perciò  come  una  candela  im- 
mersa in  questo  gas  si  estingue  prontamen- 
te. Alcuni  autori  vi  hanno  trovalo  una  certa 
proporzione  d'idrogeno  solforalo;  e questo 
gas  gli  comunica  la  proprietà  di  bruciare  a 
contatto  di  una  candela  ardente. 

Il  liquido  effuso  nella  pleura  è in  quanti- 

fi)  -le»,  iiu».  curici. , i.  V,  oss.  3t. 


là  variabilissima.  Talvolta  ù poco  abbon- 
dante, e l’aria  riempie  quasi  completamen- 
te un  lato  del  petto;  altre  volte,  al  contra- 
rio, questa  non  occupa  che  una  piccolissima 
cstcuzioiic  della  cavità  di  cui  il  resto  è riem- 
pito dal  liquido.  La  materia  dello  spaiuli- 
inento  presenta  ristesse  odore  del  gas;  esso 
è sieroso,  purulento,  o siero-purulento,  di 
color  giallo-verdastro,  e grigiastro;  talvolta 
ma  piu  raramente  bianco  come  pus.  In  un 
caso  Louis  l’Iia  trovato  rossastro,  torbido,  c 
simile,  eccello  nella  densità,  a.  quello  che 
si  conteneva  nelle  cavità  tubercolose. 

La  pleura  è tappezzata  da  false  membra- 
ne ordinariamente  spessissime,  facili  a la- 
cerarsi, umide,  di  color  giallastro,  c di  re- 
cente formazione,  bisogna  distinguere  que- 
ste false  membrane,  clic sison  prodotte  po- 
co tempo  dopo  la  comparsa  dello  pneuiua- 
lorace,  da  quelle,  che  potevano  esistere  an- 
teriormente, e clic,  nei  tubercolosi  occupa- 
no principalmente  la  sommità  del  polmone. 
Queste  sono  bianche,  dense,  compatte  . re- 
sistenti , e tutto  rivela  in  esse  l'antichità 
della  formazione.  Talvolta  ma  più  raramen- 
te, la  falsa  membrana  di  nuova  formazione 
è tenue  c di  color  variabile,  lu  un  caso,  La- 
cnncc  avendola  trovata  nera,  ha  attribuito 
questo  coloro  al  contatto  prolungalo  del  gas 
idrogeno  solforoso,  clic  entrava  nella  com- 
posizione dell'aria  effusa.  Si  son  viste  tal- 
volta delle  ulcerazioni  più  o meno  conside- 
revoli esistere  sulla  pleura, le  quali  sono  at- 
tribuite all'azione  corrodente  del  liquido  ef- 
fuso. È questa  una  quistiouc  su  cui  ritorne- 
rò parlando  della  pleurisia.  lu  un  individuo 
Lacimcc  Ita  visto  escare  gaugreuuse  di  que- 
sta membrana  (2). 

Il  polmone  è ricalcato  verso  la  colonna 
vertebrale  , e si  trova  diminuito  di  volume 
tanto  più, quanto  più  lospandimcnlo  liquido 
o gassoso  e considerevole.  In  alcuni  casi. ri- 
tenuto da  briglie  resistenti,  lui  meli  ceduto 
alla  compressione.  Il  suo  tessuto  flaccido  , 
non  crepitante  clic  presenta  quasi  sempre 
un  maggiore  o minor  numero  di  tubercoli; 
semina  cornificalo  nei  punti  in  cui  non  esi- 
ste altra  alterazione  clic  quella  prodotta 
dalli  «impressione. 

Ma  la  lesione  più  importante,  c talvolta 
anche  più  dilllcilo  a scovrirsi  è la  perora- 
zione ilei  potinone,  causa  di  tutti  gli  acci- 
denti. Questa  perforazione  è talvolta  larga  e 
si  scorge  subito, cosi  talvolta  ò la  .superficie 
del  polmone  in  una  certa  estensione  . co- 
me cribrala  da  numerose  perforazioni. Loqis 
ha  ritrovalo  uua  sola  lislola  nei  casi  da 

■ (2)  tue.  cil.  I li.  oss,  Il 
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lui  osservali:  ma  ha  vista  una  disposizione 
che  spiega  benissimo  come  si  fanno  queste 
moltiplicate  perforazioni.  Ila  trovato,  infat- 
ti, in  parecchi  casi  alla  superficie  dell'orga- 
no un  gran  numero  di  macchiegiallee  bian- 
che che  corrispondevano  a tanti  tubercoli 
fusi  i quali , separati  dalla  pleura  da  me- 
no di  un  millimetro  di  spessezza,  sem- 
bravano esser  sul  punto  <T  irrompere  nel- 
la cavità  sierosa.  Talvolta  la  fistola  è stret- 
tissima, e talmente  covcrla  dalla  falsa  mem- 
brana, che  si  riconosce  difficilmente,  qua- 
lunque processo  adoperisi.  Abbiamo-visto, 
infatti,  Bricheteau  non  scorgerla  che  dopo 
aver  tolto  uno  strato  spesso  di  pseudo-mem- 
brana, e Laennec  ha  citalo  un  simile  esem- 
pio. Il  processo,  che  riesce  meglio  a far  co- 
noscere il  punto  da  cui  scappa  l'aria,  consi- 
ste in  aprir  la  parete  anteriore  del  petto, 
e riempire  questa  cavità  di  acqua,  e pratica- 
re la  insufflazione  per  la  trachea.  TI  punto 
donde  scappano  le  bolle  di  aria  è quello  in 
cui  esiste  la  perforazione.  Se  non  si  perve- 
nisse ad  ottenere  queste  bolle  di  aria,  non 
bisognerebbe  credere  perciò  che  non  esiste 
fistola  ma  bisognerebbe  dissecare  con  cura 
la  falsa  membrana,  e rinnovare  la  esperien- 
za se  l'apertura  accidentale  non  fosse  dive- 
nuta visibile.  Aon  si  potrà  ammettere  Inesi- 
stenza di  uno  pneumn-torace  senza  perfora- 
zione che  dopo  aver  fatto  questo  esame. 

Nei  casi,  in  cui  lo  pnenma-lornce  soprag- 
giunge in  un  individuo  affetto  da  tisi,  la  per- 
forazione avviene  quasi  sempre  verso  la  som- 
mità del  polmone:  lo  che  è concorde  con 
quello  clic  abbinai  dello  nello  articolo  lisi 
sulla  sede  abituale  dei  tubercoli  polmonali. 
L’apertura  della  fistola  è spesso  obbliqun, 
e talvolta  diretta;  la  fistola  stessa  presenta 
un  tragitto  variabile  secondo  i casi.  Son 
queste  le  differenze  che  rendono  più  o meno 
facile  e pronto  lo  accumulo  dell’  aria  nella 
pleura,  come  Slokes  ha  notato. 

Nella  massima  parte  dei  casi  in  cui  la 
perforazione  è dovuta  alla  rottura  di  un  foco- 
laio tubercoloso  o gangrenoso,  la  fistola  co- 
munica coi  bronchi,  ma  talvolta,  c Louis  ne 
ha  citato  degli  esempi,  il  tubercolo  vuotalo 
nella  pleura  essendo  superficialissimo  non 
esiste  questa  comunicazione.  Lo  spandimcn- 
to  di  aria  si  fa  allora  per  le  vescichette  aller- 
te, come  nei  casi  di  rottura  delle  cavità  en- 
fisematose. 

Infine  si  trovano  negl’  individui  soggia- 
ciuti allo  pneuma-torace  le  lesioni  dovute  al 
morbo  primitivo:  nei  tubercolosi,  delle  ca- 
verne, delle  granulazioni  ccc.,in  coloro  che 
hanno  ricevuto  un  colpo  sul  petto  un’  alte- 
razione delle  pareli  toraciche,  ece. 


Talvolta  non  pertanto,  ed  abhiam  visto 
che  Satissier  nvea  indicato  29  casi  di  tal  ge- 
nere sovra  147,  non  esistono  che  delle  le- 
sioni dovute  alla  plcurisia,  con  o senza  per- 
forazione consecutiva  del  polmone.  Questi 
in  cui  la  perforazione,  consecutiva  è esistilo 
sono  stati  a rigore  constatali,  c la  esistenza 
dello  pneuma-torace  è perciò  perfettamente 
spiegabile,  àia  la  spiegazione  è molto  piò 
difficile  nel  caso  in  cui  non  sono  stale  ritro- 
vate delle  perforazioni,  ed  allora,  io  ripeto, 
non  si  può  fare  a meno  di  conservare  qual- 
che dubbio  sulla  esattezza  delle  ricerche 
anatomicp-patologiche.  Saussicr  ha  , ò ve- 
ro, citato  un  caso  osservato  da  lui  con  at- 
tenzione, ed  in  cui  non  esisteva  perforazio- 
ne,ma  il  rumore  euforico  fu  constatato  in  vi- 
ta; e come  concepire  la  esistenza  di  questo 
segno  senza  perforazione,  o senza  una  cavi- 
tà qualunque  comunicante  coi  bronchi?  I)’al- 
trq  banda  all'apertura  del  petto,  non  scap- 
pò fuori  alcun  che  di  gas,  il  clic  è da  Sans- 
sier  spiegato  col  riassorbimento  dell'aria 
sparsa.  Questi  falli  contradditori  son  tali  via 
far  dubitare  della  esattezza  della  diagnosi. 
Nello  stato  attuale  della  scienza  ad  esèmpio 
di  Andrai  clic  dopo  aver  pubblicato  due  casi 
di  pneuma-torace  senza  perforazione  ha  ri- 
conosciuto tulle  le  cause  di  errore  che  pos- 
sono esistere,  dobbiamo  conservare  gran- 
dissimi dubbi  sulla  possibilità  dello  spandi- 
mento  gassoso  nella  pleura,  senza  alcuna 
comunicazione  coll’aria  esterna. 

§ VI.  - Ik  In  gnosi,  pronostico. 

Oggi  che  i nostri  metodi  di  esplorazione 
sono  perfezionali,  la  diagnosi  dello  pneu- 
ma-toracc  non  presenta  grandissime  diffi- 
coltà. Non  pertanto  vi  son  casi  in  cui  è ne- 
cessario una  grandissima  attenzione,  non 
solo  per  riconoscere  la  malattia,  ma  anche 
per  nistinguere  il  momento  in  cui  si  produ- 
ce. Se  ricordiamo  rapidamente  sintomi  pro- 
pri allo  pneuma-torace  vediamo  che  sono  di 
due  sorte,  i primi  consistono  nella  rapidità 
con  cui  compariscono  gli  accidenti  primiti- 
vi, c nel  modo  come  avvengono;  i secondi 
sono  riconosciuti  col  mezzo  di  quei  metodi 
di  esplorazione  di  cui  la  mederina  si  è re- 
centemente arricchita,  e che  si  va  ogni  gior- 
no perfezionando:  la  ispezione  del  petto,  la 
percussione,  l'ascoltazione,  ccc. 

fin  dolor  vivo  produccndosi  di  bollo  in 
un  lato  del  petto,  eseguito  subito  da  soffo- 
cazione, oppressione,  ansietà  estrema  farà 
sospettare  la  esistenza  di  uno  pneunia-lora- 
ce.Se  lo  infermo  presentasse  prima  dei  segni 
di  tubercoli,  di  g, morena  del  polmone;  se  a- 


nonni  nrr.i.r.  vii  nisnimoRir. 


MO 

resse  ricevuto  un  colpo  violento  sul  nello  , 
in  seguilo  ilei  quale  si  .sarebbe  manifestalo 
un  turbamento  più  o meno  considerevole 
nella  respirazione  cce.,  si  sarebbe  quasi  cer- 
to della  esattezza  della  diagnosi.  Ma  in  que- 
sti, come  nei  casi  più  dubbi,  il  suono  tim- 
panico del  petto,  la  debolezza  del  rumore 
respiratorio  nello  stesso  tempo,  il  suo  allon- 
tanamento dall'orecchio,  la  sua  completa 
mancanza,  continua  o no:  la  mancanza  del 
rimbombo  della  voce,  o della  tosse,  la  dila- 
tazione del  pollo,  il  rumore  anforico,  il 
tintinnio  metallico,  e se  vi  ha  pneuma-idro- 
torace,  la  fluttuazione  d’ Ippocrate,  si  farà 
conoscere  di  un  modo  positivo  la 'esistenza 
dello  spandimenlo  gassoso  o siero-gassoso. 

Vediamo,  infatti, con  quali  affezioni  si  po- 
trebbe confondere  lo  pneuma-tnrace. 

Lo  enfisema  polmopale  presenta , come 
esso,  una  dilatazione  delle  pareli  toraciche, 
la  scomparsa  degli  spazi  intercostali,  la  di- 
minuzione del  rumore  respiratorio  in  una 
variabile  estensione  e nel  putito  istcsso  un 
suono  piu  chiaro  alla  percussione.  Ma  gli 
accidenli  non  sono  sopravvenuti  di  bollo:  si 
son  prodotti  al  contrario  lentamente:  il  do- 
lor vivo  del  lato  non  è esistito.  L'ansietà  è 
rande  negli  accessi  dello  enfisema, ma  non 
continua  come  nello  pnciiina-luracc;  filial- 
mente, e questi  sono  i segni  differenziali 
più  iuiportanli.se  la  respirazione  nello  enti- 
sema  è indebolita. non  manca  mai  completa- 
mente: è superficiale,  mentre  nello  pneuma- 
torace  è lontana  o manca  completamente. 
Non  ho  bisogno  di  aggiungere  che  questa 
diagnosi  differenziale,  e imitile  quando  vi 
sia  rumore  anforico,  e tintinnio  metallico,  o 
quando  si  può  produrre  la  fluttuazione  tora- 
cica. 

Uno  spandimene  pleuritico  formato  ra- 
pidissimainente  può  dar  luogo  al  dolor  vivo, 
all'ansietà,  ed  alla  solTocazionc;  ma  In  con- 
siderevole mollezza,  e la  mancanza  dei  fe- 
nomeni indicati  dianzi , bastano  per  toglie- 
re ogni  causa  di  errore. 

L'angina  del  petto  che  dà  origine  di  bot- 
to ad  un  dolor  pungente,  cad  una  specie  di 
sospensione  del  respiro,  poirebbe  imporne 
per  uno  pneuma-torace  incipiente  ? lo  non 
« redo;  poiché  il  dolor  pungente  dell'angina 
del  pollo  resta  fisso  alia  regione  precordia- 
le ed  al  braccio,  e la  sospensione  del  re- 
fi) Séancet  de  la  eocitté  dee  hdpitaux. 


spiro  differisco  notevolmente  dalla  solfora- 
zione imminente  dello  pneuma-torace.  Se 
queste  differenze  non  bastassero,  lo  esa- 
me dei  segni  fisici  avrebbe  bentosto  fatto 
cessare  ogni  incertezza,  poiché  nell'angina 
del  petto  il  snono  resta  normale,  nè  vi  ha 
dilatazione  del  petto,  cc.  cc. 

È necessario  stabilire  la  diagnosi  Ira  lo 
pneuma-torace  ed  una  costo  racemo, in  cui 
si  producono  il  rumore  anforico,  cd  il  tintin- 
nio metallico?  Ririctlcudovi,  si  vedrà  die  la 
produzione  di  questi  minori  particolari  è il 
solo  carattere  romimmc  in  queste  due  affe- 
zioni. Sotto  tutti  gli  altri  rapporti  differi- 
scono completamente.  Basta  adunque  ricor- 
darsi clic  il  tintinnio  metallico  cd  il  rumore 
anforico  possono  esistere  ili  queste  due  ma- 
lattie; poiché  per  mezzo  degli  altri  segni  su- 
bito saran  distinte. 

Per  maggior  ragione  non  ricercherò  la 
diagnosi  dello  pneuma-torace,  c della  com- 
pressione, o della  obliterazione  dei  bron- 
chi clic  non  hanno  corninone  ad  essa  clic  lo 
indebolimento  del  mormorio  respiratorio 
in  una  maggiore  o minor  estensione  del  to- 
race. Barili  (1)  ha  sentilo  in  un  caso  il  fin- 
immo metallico,  per  qualche  giorno,  rorri- 
spondenlc  al  primo  rumore  del  cuore;  in  un 
individuo  che  non  avea  alfallo  idrotorace. 
Secondo  questo  osservatore  tal  rumore  era 
prodotto  dall'urto  del  cuore  sul  gran  cui  di 
sacco  dello  stomaco  disteso  dal  gas.  In  si- 
mil  caso  l’assenza  della  sonorità  timpanica, 
del  dolore  laterale  ecc.,è  piò  che  bastante  a 
preservar  da  ogni  errore. 

Non  ho  bisogno  di  aggiungere  che  l'ascnl- 
taziouc  e la  percussione  devono  essere  ado- 
perate con  cura  nell'uno  e nell'altro  lato  del 
torace  e nei  punti  corrispondenti,  è questo 
un  precetto  clic  trova  la  sua  applicazione 
nello  studio  di  tulle  le  malattie  nel  petto. 

Laennec  ha  visto  medici,  che  trovando 
una  risonanza  molto  maggiore  del  lato  ma- 
lato l'hanno  preso  pel  lato  sano  c reciproca- 
mente; oggigiorno,  che  la  percussione  e l'a- 
scoltazione sono  generalmente  ben  cono- 
sciute, simili  sbagli  sono  poco  a temere. 

Infine,  debbo  ricordare  che,  secondo  i 
fatti  osservali  ila  Hughes,  vi  soli  casi  ih  cui 
mancano  alcuni  dei  principali  sintomi  ed 
in  cui  gli  altri  sono  poco  distinti:  di  manie- 
ra che  è soprattutto  lo  insieme  dei  fenomeni, 
e la  loro  successione  che  bisogna  riguardare 
per  fare  una  diagnosi  precisa. 
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QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI 
f°  Segni  differenziali  dello  pnewna-toracc  e dello  enfisema  polmonale. 


PNBCMA-TORACE  SEMPLICE. 

Suono  timpanico, dilatazione  considerevole 
del  |ieuo  (segno  dubbio). 

Respirazione  mollo  diminuita,  Ulrolla  man- 
canza del  mormorio  respiratorio. 

Mormorio  respiratorio  lontano  dalVorcrrhia. 

Rimbombo  della  foce  estremamente  debole 
talvolta  quasi  nullo. 

Rumore  anforico,  tintinnio  metallico. 

Principio  brusco,  dolor  rivo, tee. 


ENFISEMA. 

Suono  chiaro,  dilatazione  del  petto  meno 
rimarchevole  (segno  dubbio). 

Respirazione  generalmente  meno  debole  , 
mai  estinta. 

Mormorio  respiratorio  ricino  all’orecchio. 

Il  imboinbo  della  voce  meno  debole  (segno 
dubbio. 

Nessun  rumore  anforico,  ni  tintinnio  me- 
tallico. 

Malattia  cronica ; nessun  dolore  subitaneo. 


2"  Segni  differenziali  delio  pneuma-lorace  e di  tino  sbandimento  pleuritico  rapido. 


PNRtJMA-TOHACB 

Suono  timpanico, 
fluttuazione  d'Ipporrate. 

Rumore  anforico,  tintinnio  metallico. 


I. 


SP ARDIMENTO  PLEURITICO. 

Nessun  suono  timpanico. 

Nessuna  fluttuazione  d'Ippucrate. 

Nessuno  rumore  anforico, nò  tintinnio  me- 
tallico. 


speranza  ili  vedere  i primi  accidenti  cor- 
nggersi  allorché  lo  accumulo  dei  gas  si  fa- 
rà lentamente, quando  di  tarilo  in  lauto  sem- 
brerà diminuire,  c quando  per  conseguen- 
za la  snirocazione  non  raggiungerà  rapida- 
mente il  suo  più  aito  grado;  nta  queste  non 
sono  che  probabilità. 

$ VII.  — Cura. 

La  cura  dello  pecunia-torace  è stata  ne- 
glettissima,o piuttosto  quasi  interamente  ta- 
ciuta dagli  autori.  Le  poche  risorse  che  la- 
scia una  malattia  tanto  grave,  la  sua  resi- 
stenza, ed  il  suo  termine  quasi  costante  col- 
la morie,  hanno  hnpedilo  i medici  d'impie- 
gare una  medicatura  energica  che  loro  pro- 
mette risultameli!!  tanto  poco  buoni.  Mi  li- 
miterò adunque  dopo  le  osservazioni  che 
ho  potuto  conoscere  ad  indicarci  primi  soli 
mezzi  messi  in  uso, 

Salasso.  Sono  siale  spesso  applicale  sul 
punto  in  cui  si  era  ìnanifeslato  il  dolore. un 
maggiore  o minor  numero  di  sanguisughe. 
Diti  raramente  sono  state  usate  le  còppe 
scarificale  che  agiscono  nello  stesso  mo- 
do. In  alcuni  casi  in  cui  il  maialo  aveva 
conservalo  le  sue  fotte,  è sialo  pralicato  il 
salasso  generale.  In  generale  queste  emis- 
sioni sanguigne  non  hanno  avuto  affano  al- 
51 


Per  le  ragioni  indicale  dianzi,  non  farò 
entrare  in  questo  quadro  i segui  distintivi 
deil'angitia  del  petto,  delle  vaste  caverne 
con  rumore  anforico,  c delle  obliterazioni  dei 
brunetti. 

Pronostico.  Quel  clic  ho  dello  del  termi- 
ne deilo  pneuma-torace  ini  dispenserebbe  in 
qualche  maniera  di  parlare  del  pronostico, 
si  è visto  infatti,  che  nei  casi  di  perforazio- 
ne, il  termine  è stalo  sempre  fatale,  c che 
quei  inciti  si  è ottenuto  la  guarigione  lascia- 
no, almeno  per  la  maggior  parte,  dubbi  sul- 
la esattezza  della  diagnosi.  Si  può  dunque 
riguardare  lo  pnucma-toracecome  uua  ma- 
lattia quasi  coslautemenle  inoriate. 

Abbiamo  visto  ancóra  che  questo  acci- 
dente abbrevia  generalmente  i giorni  dei 
malati.  Non  penatilo,  Hughes  dice  che  è 
probabile  che,  iu  molli  casi  di  tisi  avvati- 
zata,  lo  pneuma-torace  ha  prolungato  piut- 
tosto clic  abbrevialo  la  vita  degl'  infermi. 
Questa  proposizione  mi  sembra  essere  evi- 
dentemente esagerala. 

.Si  può  riconoscere  a taluni  segni  se  gli 
accidenti  diverranno  subitamente  mortali 
o se  la.  vita  del  maialo  potrà  esser  prolun- 
gala)1 È questo  un  punto  che  la  osservazione 
non  ha  sufficientemente  rischiarato.  Tutta- 
via su  la  osservazione  diSlokcs  6 giusta,  ed 
è permesso  di  crederlo,  si  avrà  qualche 
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hi  risnllaillenti  favorevoli,  elio  di  calmare  i 
dolori. 

I ri  ni  (vivi,  i vescicanti,!  senapismi,  non 
hanno  avido  neanche  questo  effetto  fantas- 
ioso devono  per  conseguenza  essere  au- 
nndonali,  poiché  tendono  ad  aumentare 
il  movimento  febbrile.  I vescicanti  medicali 
con  la  morfina  hanno  talvolta  calmalo  il  do- 
lore ma  non  più  degli  oppiacei  presi  all’in- 
terno,  che  hanno  minori  inconvenienti- 

yarcoliei.  Narcotici  ad  alta  dose  non 
sono  stali  frequentemente  amministrali.  Ma 
ricordandosi  quello  che  avviene  nella  peri- 
tonite per  perforazione,  si  è indotto  au  ac- 
cordare una  fiducia  abbastanza  grande  a 
questo  mezzo,  che  ha  il  vantaggio  di  cal- 
mare il  dolore,  di  diminuire  if  bisogno  di 
respirare,  e quasi  ancora  di  rendere  meno 
rapido  lo  accumulo  dell’  aria  nella  pleura, 
l.o  esimilo  di  oppio  alla  dose  di  2 granelli  a 
6,  cominciando  Italia  prima  dose  ea  aumen- 
tandola rapidamente , adempie  benissimo 
alla  indicazione.  La  tlalura  slramonium,  a 
dosi  simili,  può  anche  essere  ulilissimamen- 
leimpiegata.  Seguono  il  giusquiamo,  la  bel- 
ladonna,ecc.  Si  deve  contemporaneamente 
all'aniministrazione  dei  narcotici  airintcrno 
applicare  cataplasmi  fortemente  taudaniz- 
zati  sulle  pareli  del  petto.  Con  questa  me- 
dicatura,- si  può  temere,  è vero,  determina- 
re un  certo  grado  di  narcotismo:  ma  la  ma- 
lattia è cosi  grave  che  questo  incotiveiiienle 
non  deve  imporre.  Tuttavia  il  medico  deve 
sorvegliare  attentamente  gli  effetti  del  me- 
dicamento, non  che  il  narcotismo,  se  non  è 
portato  mollo  oltre,  sia  molto  a temersi. ma 
perchè  l’oppio  talvolta  determina  un’agita- 
zione interamente  opposta  allo  effetto  che 
si  vuol  produrre. 

Le  applicazioni  irritanti  sulle  estremità 
i maniluvi,  i piediluv l senapati,  i senapi- 
smi, le  /rizio ni, ecc., sono  mezzi  che  posso- 
no tutto  al  più  esser  considerati  come  sem- 
plici coadiuvanti. 

Empiema.  Non  esporrò  qui  minutamente 
la  operazione  dello  empiema. Iiirò  solamente 
dietro  le  ricerche  di  Sanssier.che  questa  ope- 
razione è stata  praticata  17  volte  sovra  147 
rasi,  che  ha  riunito;  in  17  individvi  8,  dice 
Saussier,  erano  tisici,  1 è guarito;  ma  egli 
aggiunge,  era  dubbioso  che  la  malaltiu  di 
esso  consistesse  in  tubercoli:  gli  altri  sono 
morti; 0 non  avevano  cheunascmpliccplcu- 
risia.im  solo  è morto.  Risulterebbe  ila  que- 
sti -fatti,  che  nei  casi,  in  cui  si  produce  lo 
pneuma-lorarc  in  una  semplico  pleurisia. 
la  operazione  dello  empiema  sarebbe  uno  dei 
mezzi  più  ellicari:  sventuratamente  il  risul- 
lameuto  è fondalo  sovra  falli  poro  circo- 


stanziati. Ve  ne  ha  anche  un  certo  nume- 
ro, che  non  merita  una  grandissima  confi- 
denza , poiché  gli  autori  non  conoscevano 
che  una  piccola  parie  degli  elementi  neces- 
sari alla  diagnosi:  ilei  resto  quasi  tutte  le 
riflessioni  che  io  potrò  fare  all'uopo  si  pre- 
senteranno quando  si  tratterà  di  apprezzare 
il  valore  della  operazione  dello  empiema  nel- 
la pleurisia.  e iiell'idrotarace. 

L’uso  delle  bevande  ammollienti,  dei  dol- 
cificanti di  ogni  specie,  l'assoluto  riposo,  la 
cura  di  risparmiare  ai  inalati  ogni  specie  di 
sforzo  e di  fatica,  completano  il  poco  che 
sappiamo  sulla  cura  dello  pneuma-torace 
che  riassumerò  nelle  seguenti  prescrizioni. 

Prcftcrixloail. 

1°  Per  tisana:  infuso  di  violette  e di  fiori 
di  papavero  addolcito  con  lo  sciroppo  gom- 
moso. 

2n  Se  le  forze  non  sono  profondamente 
abbattute,  15  a 20  sanguisughe  sul  pedo, 
coppe  scarificate,  raramente  salasso  gene- 
rale da  0 once  e mezzo  a 10. 

:t°  Nelle  ventiquattro  ore  prendere  pri- 
ma due  pillole  di  un  granello  di  estratto  Ic- 
baico,  o di  estratto  di  datura,  aumentar  la 
dose  secondo i casi  a 4 o 6 granelli  e talvol- 
ta più. 

4°  Se  il  malato  conserva  del  vigore  e so- 
v ratinilo  se  è dimostrato  che  non  è tisico, 
ricorrere  nei  casi  d'imminente  soffocazione 
alla  operazione  dello  empiema  (Vedi  artico- 
lo Pleurisia). 

5°  Riposo  e dieta  assoluta  nei  primi  gior- 
ni dell’affezione. 

SOMMARIO  DELLA  CIBA. 

Emissioni  sanguigne; narcotici  ad  alta  do- 
se; operazione  dello  empiema, ammollienti. 

ARTICOLO  II. 

EMORRAGIA  DELLA  PLErRA. 

Quest'  affezione  , se  non  s’ intende  con 
questa  parola  che  una  esalazione  di  sangue 
puro  alla  superficie  della  pleura,  è una  ma- 
lattia rarissima.  Il  maggior  numero  dei  casi 
di  tal  genere,  che  sono  stati  rapportali  ne- 
gli autori,  sono  dovuti  sia  ad  una  violenza 
esterna,  clic  produce  la  rottura  di  un  vaso, 
sia  nH'apcrlura  di  un  focolaio  apopletico.  o 
gangrenoso,  o di  un  aneurisma  dell'  aorta; 
or,  m questi  ultimi  casi, lo  spandimento  non 
è che  un  epifenomeno  di  un  interesse  se- 
condario.Perciò  la  emorragia  delle  pleure  è 
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appena  accennata  hi  alcune  opere  sulle  ma- 
lattie degli  organi  respiratori.  Lacnnec  (1) 
non  le  consacra  che  poche  parole. 

Ho  riunito  uu  piccolo  numero  di  osserva- 
vazioni  in  cui  si  vede  una  certa  quantità  di 
sangue  accumularsi  nella  cavità  delle  pleu- 
re, senza  clic  si  sia  scoverla  altra  fonte  del- 
lo scolo  sanguigno,  che  la  superficie  della 
pleura  stessa.  Secondo  esse  rapidamente 
Iracceròla  descrizione  di  questa  emorragia. 

Ma  prima  di  entrare  in  particolarità,  cer- 
chiamo da  prima  qual  deve  esser  lo  stato 
dello  spaudimeuto  per  costituire  una  vera 
emorragia.  Si  sa,  infatti , che  in  parecchi 
casi  di  pleurisia,  la  sierosità  è sanguinoleu- 
le;  e questo  costituisce,  secondo  gii  autori, 
la  pleurisia  emorragica.  VI  ha  in  simil  ca- 
so una  vera  emorragia  della  pleura?  Non  si 
saprebbe  ammettere,  poiché  questa  uon  è 
una  vera  emorraggia  come  la  espettorazione 
sanguinolente  dulia  pohnonia,  non  è una  e- 
moltisi.  Perchè  vi  sia  veramente  emorragia, 
bisogna  adunque  che  il  sangue  sia  stato  e- 
salalo.o  versato  nella  pleura,  come  lo  è alla 
superficie  delle  membrane  mucose  , nelle 
emorragie  nasali  pohnonali,ecc.  Riguardan- 
do cosi  la  quistione,  si  vede  che  il  campo 
delle  emorragie  della  pleura  si  ristringe 
considerevolmente.  Cosi  nou  ci  resta  che  un 
numero  di  osservazioni  estremamente  limi- 
tate; di  cui  estrarrò  alcune  particolarità. 

Le  due.  principali  appartengono  ad  An- 
drai (2),o  sono  quelle  in  cui  il  sangue  è sta- 
lo trovato  più  puro,  ed  in  maggior  copia. 

)j  I.  — Cimse. 

I due  malati  osservati  da  Andrai  erano  ti- 
sici; questa  circostanza  merita  tanto  più  di 
esser  untata  perchè  ne  casi  descritti  sotto  il 
nome  di  pleurilide  emorragica,  gl'individui 
ban  quasi  lutti  olTerto  dei  tubercoli  nei  pol- 
moni. 

La  scarsezza  delle  osservazioni  non  ci  per- 
mette di  considerare  d i (ini I i vainentc  la  esi- 
stenza dei  tubercoli  polmonali  come  la  prin- 
cipale cagione  della  emorragia  pleurilica;ma 
i fatti  da  me  citali  sembreranno  degni  di  at- 
tenzione qualora  si  consideri  che  nella  lisi 
vi  è grande  tendenza  alle  emorragie  polmo- 
iiali  e che  tale  tendenza  può  manifestarsi 
tanto  sulla  superficie  bronchiale  quanto  sul- 
la pleuritica. 

In  un  caso  estratto  da  Sédillot  (3)  dagli 
Annali  di  Heidelberg  (1838)  successe,  qual- 

(t)  Traili  de  l'autc.  ni idiota  3*  cdii.  t.  II. 
p.  408. 

(2)  Clìn.  miti.  3"  Hiz.,  p.  l!St,  13R. 


chetempo  dopo  la  operazione  dello  empiema: 
un  fenomeno  rilevantissimo:  l' apertura  del 
torace  che  fino  a quel  tempo  non  aveva  dato 
esito  che  allo  scolo  del  pus,  lasciò  uscire  in 
più  volte  una  considerevole  quantità  di  san- 
gue. Simultaneamente  si  notò  che  le  epi- 
stassi alle  quali  lo  infermo  era  precedente- 
mente disposto,  erano  completamente  ces- 
sale; epperò  l'autore  della  osservazione  non 
esitò  ad  ammettere  la  esistenza  di  una  emor- 
ragia suppletiva  alla  superficie  della  pleura; 
ma  perchè  il  fatto  fosse  perfettamente  dimo- 
stralo.bisognerebbe  esser  certo  che  il  liqui- 
do effuso  nou  ha  prodotto  una  ulcerazione 
o del  polmone  o delle  pareti  toraciche,  per 
la  quale  il  sangue  si  fosse  versato  nella  ca- 
vità sierosa. 

Le  altre  cause  che  possou  produrre  la  e- 
morragia  pleuritica  souo,  come  più  sopra 
ho  dello,  le  violenze  esterne  o le  soluzioni 
di  continuo  del  polmone  m seguilo  di  mol- 
le differenti  alterazioni.  È inutile  ritornaro 
su  tali  particolarità. 

§ II.  — Sintomi. 

Si  comprende  quanto  sin  diffìcile  traccia- 
re esattamente  i sintomi  di  una  malattia 
tanto  poco  studiala.  Ali  limiterò  dunque  a 
dire  secondo  i fatti  da  me  citati,  che  uu  do- 
lo r laterale  più  o meno  violento,  crescente 
con  la  tosse  e nella  inspirazione; l'andito, la 
necessità  di  star  seduto  per  evitare  la  soffo- 
cazione,qualora  la  emorragia  fosse  copiosis- 
sima, la  parolaintcrroUa,  la  mollezza  com- 
pleta iq  una  certa  estensione  del  torace  ; 
io  allontanamento  del  mormorio  respirato- 
rio e le  diminuzioni  della  sua  intensità,  so- 
no i principali  segni  che  si  sono  constatati. 

Talvolta  e se  ne  trova  un  esempio  in  An- 
drai (i),  Y ego  fonia  si  manifesta  come  in  uu 
semplice  spandimento  pleuritico.  La  respi- 
razione bronchiale  si  e pure  avvertila  nei 
casi  di  effusione  sanguigna  ed  offre  allora 
gli  stessi  caratteri  che  nella  pleurilide. 

Quanto  ai  sintomi  generali,  è dilflcilissi- 
mn  determinarli.  L'aumento  di  calore,  l'ac- 
celeramento di  polso  coincidendo  con  i sin- 
tomi locali,  un  anelito  maggiore  , sono  i 
fenomeni  che  è permesso  riferire  allo  spau- 
dimento sanguigno  nnllapleura.  Tale  emor- 
ragia producendo  sempre  un  certo  grado 
d'infiammazione  in  quella  membrana,  dà 
luogo,  infatti,  ai  sintomi  di  una  pleurilide 
intercorrente. 

(3)  Ve  VopértUion  di  Vampyima , duine  da 
coaeiiurs. t'arigi  I HA  I 

(4)  Clinii[u»  medicali >. 
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III.  — Corso,  durata,  esito  della 
molatila 

Sarebbe  inutile  andar  ricercando  il  corso 
e la  durata  del  presente  morbo.  Ci  man- 
cano ragguagli  precisi.  Quanto  al  suo  esi- 
to-è  stalo  funesto  nei  casi  autentici  che  ab- 
biamo, salvo  d'altronde  taluni  di  essi  in  cui 
l’afTezione  era  dovuta  ad  una  causa  trau- 
matica. 

§ IV.— Lesioni  anatomiche. 

Allo  sparo  dei  cadaveri  in  mezzo  a false 
membrane  più  o meno  spesse  e raramente 
colorate  in  rosso  dal  materiale  della  effusio- 
ne si  è trovato  del  sangue  in  parte  liquido, 
in  parte  rappreso  in  grumi  nerastri,  Brous- 
sais  (1)  in  un  caso  ha  trovato  dei  grossi  gru- 
mi di  sangue  di  un  colorito  cupo  e molto 
consistenti.  Andrai,  nei  due  casi  da  lui  rac- 
colti, ha  notato  che  il  sangue  che  stava  nel- 
la pleura  aveva  tutti  i caratteri  di  quello  e- 
stratlo  da  una  vena.  Le  altre  alterazioni  ap- 
partenevano al  morbo  preesistente,  cioè  al- 
la lisi. 

J)  V.—  Diagnosi. 

Si  può  in  vita  riconoscere  la  emorragia 
pleuritica?  Può  sospettarsi  nei  casi  in  cui 
vi  è stala  una  violenza  esterna,  e si  è por- 
tato ad  ammettere  la  sua  esistenza  qualora 
essendovi  stati  manifesti  segni  di  apoples- 
sia poluionale,  sopraggiunge  di  botto  un  ri- 
sentitissimo dolore  in  un  lato  del  petto  con 
i segni  dello  spandimculo.  Nulladimeno  es- 
sendo la  diagnosi  dell’apoplessia  polmona- 
le  di  per  sè  stessa  difficilissima,  dovranno 
per  necessità  esser  ben  pochi  i casi  in  cui 
la  emorragia  consecutiva  potrà  esser  ricono- 
sciuta. 

Quanto  alla  emorragia  per  semplice  esala- 
zione, io  non  credo  che  la  diagnosi  ne  sia 
possibile  nello  stalo  attuale  della  scienza. 
Infatti,  il  dolore, comunque  siasi  vivo,  l’ane- 
lito, la  soffocazione,  il  decubito,  ccc.  ap- 
partengono a tutte  le  specie  di  pleuritidc 
che  noi  dovrem  descrivere  in  prosieguo.  Si 
scorge  adunque  con  quanta  ragionevolezza 
abbia  io  detto,  clic  la  presente  affezione  non 
ha  affatto  una  importanza  positiva  pel  pra- 
tico. 

S VI  — Cara. 

La  cura  per  necessità  si  è poco  studiata 

(1)  llistoirtdes  phlcgmniie*  chroniques.  3“ 
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e le  osservazioni  non  ci  permettono  riem- 
pire onesta  lacuna  rimasta  dagli  autori. Nei 
casi  di  semplice  esalazione  sanguigna,  hi 
cura  è stata  quella  della  pleurilide  ordina- 
ria ed  è infatti  la  sola  che  possa  adoperarsi. 

Nei  casi  di  violenze  esterne,  qualora  è 
stato  permesso  assicurarsi  che  la  ferita  ab- 
bia dato  luogo  alla  emorragia,  si  è cercalo 
favorire  il  riassorbimento  del  sangue  con 
piccoli  salassi  e con  applicazioni  risol- 
venti. Quanto  alle  rotture  spontanee  dei 
polmoni  poiché  producono  quasi  sempre  lo 
pncuma-torace,  invio  il  lettore  alla  cura  di 
questa  malattia.  Infine  si  è talvolta  eseguita 
la  operazione  dello  empiema ; vi  ritornerò 
in  prosieguo. 

ARTICOLO  HI. 

PLEl'RtTlDE  ÀCtTA. 

Non  istarò  qui  a ripetere  ciò  che  ho  det- 
to ncll'ai'licolo  Polmonite,  circa  la  impossi- 
bilità quasi  assoluta  in  cui  si  son  trovati  gli 
antichi  per  distinguere  questo  morbo  dalla 
pleurilide.  Ilo  dimostrato  sufficientemente 
che  spessissimo  la  loro  descrizione  si  appli- 
cava indifferentemente  All'ulta  ed  altra  di 
queste  due  malattie,  e che.  però  tutto  ciò 
che  essi  avevano  detto  circa  i loro  sintomi 
il  loro  corso  e la  loro  cura  non  poteva  esse- 
re che  di  pochissima  utilità.  Si  cerca  invano 
far ‘rimontare  fino  a Galeno,  Areteo.  Celso 
ed  anche  Ippocrale,  la  conoscenza  precisa 
della  pleurilide  c la  sua  distinzione  dalla 
polmonite;  si  vede  subito,  leggendo  le  loro 
descrizioni,  che  tale  conoscenza  e tale  di- 
stinzione erano  più  nelle  parole  che  nel  si- 
gnificato. Ippocrale,  infatti, si  arresta  a pro- 
nunciare il  nome  della  malattia , senza  in- 
dicar cosa  alcuna  che  valga  a contrassegnar- 
la. Celso  la  indica  appena,  e Galeno  attrui- 
buisce  gli  spurghi  sanguigni  tanto  alla  pleu- 
rilidc,  quanto  alla  polmonite,  il  che  prova 
che  esso  non  sapevn  positivamente  distin- 
guerle. Quanto  a!  medici  degli  ultimi  seco- 
li, ho  fatto  vedere  come  essi  confondevano 
sistematicamente  queste  due  malattie.  Da  ciò 
ne  segue  che  per  dare  una  descrizione  non 
erronea  della  pleurilide,  bisogna  far  nuasi 
astrazione  da  tutto  ciò  che  si  è detto  dagli 
antichi  e non  rimontare  al  di  là  di  Laenncc. 

Dopo  qnest'ultima  epoca  son  venuti  nlla 
luce  moltissimi  lavori  eminentemente  im- 
ortanti,  e le  ricerche  di  Andrai,  Louis, Sto- 
es,  lleyfelder,  Hirlz,  llartli,  ecc.,  son  ve- 
nute a rischiarare  quei  punti  che  eran  po- 

ediz.,  1. 1. 
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luto  restare  oscuri;  lavori  speciali  si  son 
ure  fatti  circa. la  pleurilide  (lei  bambini;  in 
rere  lo  studio  della  pleuritide,  come  quel- 
lo di  ogni  altra  adozione  toracica  ha  subito 
la  influenza  dell'  ammirabile  invenzione  di 
Laènnec. 

Nulladimeno.  cosa  notevole,  non  si  è fat- 
to per  la  pleuritide,  malattia  che  oITrc  si 
grande  importanza,  alcuno  di  quei  grandi 
lavori  feudali  sulla  osservazione  e l'analisi, 
di  cui,  in  questi  ultimi  tempi,  la  polmonite 
la  tisi  e la  febbre  tifoidea,  sono  stato  l’ob- 
bietto.  In  tale  stato  di  cose  ho  dovuto  riu- 
nire il  maggior  numero  possibile  di  osser- 
vazioui  recentemente  raccolte,  a fin  di  cer- 
care nei  fatti  la  conferma  delle  varie  asser- 
tive emesse  dagli  aulori;l'ho  fatto  soprattut- 
to per  rischiarare  le  quistioni  controverse. 

Si  divide  generalmente  la  pleuritide  in 
acuta  c cronico,  ed  è questa  una  divisione 
capitale  clic  non  bisogna  abbandonare.  Si 
è paranco  divisa inpleuriltde  secca  e pie u- 
rilide  con  effusione.  Queste  due  specie  pre- 
sentano qualche  importanza  pei  segni  dia- 
gnostici; dovrò  farne  menzione  puranco  in 
prosieguo.  Relativamente  alla  natura  del  li- 
quido effuso,  si  è notato  la  pleuritide  emor- 
ragica, che  produce  una  effusione  di  sie- 
rosità più  o meno  sanguinolente,  ma  questo 
non  è che  un  lieve  accidente  senza  veruna 
importanza.  Molte  divisioni  se  ne  son  pu- 
ranco fatte,  secondo  la  sede  del  morbo;cosl 
si  è descritta  la  pi enritide  doppia ; le  plett- 
ri firii  parziali  divise  in  costopolmonale , 
diaframmatica  mediastinica  ed  interloba- 
le.  In  ultimo,  quanto  alla  mancanza  o esi- 
stenza dello  escreato, si  ò voluto  distinguere 
la  pleuritide  secco  dalla  umida.  Chomel  ha 
puranco  indicato  un'altra  specie  che  porte- 
rebbe il  nome  di  pleuritide  purulenta,  ed 
in  cui  l’uscita  del  pus  per  espettorazione  si 
verificherebbe  in  seguito  di  una  perforazio- 
ne del  polmone  da  fuori  in  dentro. 

Di  tulle  le  suddette  divisioni  non  riterrò 
che  quella  che  distingue  la  pleurilide  in  o- 
cuta  e cronico;  tutte  le  allrc  specie  dovran- 
no trovare  la  indicazione  che  loro  conviene 
nella  descrizione  di  queste  due  specie  prin- 
cipali. Nel  presente  articolo,  mi  occuperò 
eslusivamcutc  della  pleuritide  acuta. 


(t)  Chomel,  dici,  de  mid.,  t.  XXV,  articolo 
Pleuresie. 

(2)  De  signit  et  caueie  acuì,  morb.,  de 
pteur. 

(3)  Obeetrv.  *w  la  pteur.  1740. 
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§ I.— Dettatalo*»,  «Inonimln, 
(r«iarn>n. 

La  pleuritide  acuta  è una  infiammazione 
della  pleura  die  percorre  i suoi  stadi  rapi- 
damente. 

Questo  morbo  è stalo  riconosciuto  sotto 
i nomi  di  pt euritis,  hydrolhorar,,  p i/o  (fio- 
rar. empiema ; gli  si  è pure  imposto  la  de- 
nominazione di  /Iiisstonc  del  pollo  , come 
alla  polmonite;  oggigiorno  il  nome  di  plett- 
rilide  è generalmente  ricevuto. 

La  grande  frequenza  della  pleuritide 
è un  fatto  incontestabile,  al  quale  tinnii  (I) 
ha  dato  ultimamente  una  nuova  precisione 
per  mezzo  della  sua  osservazione.  Esso  ha 
verificaio  che  1°  per  rapporto  alla  frequen- 
za, la  pleurilide  occupa  il  quinto  posto  tra 
le  malattie  acute  o viene  dopo  la  polmoni- 
te, la  febbre  tifoidea,  la  bronchite  e le  an- 
gine. Nei  fatti  di  ogni  specie  da  lui  rac- 
colti, le  pleuritidi  formano  poco  meno  del- 
la ventesima  parte  del  numero  totale,  ed 
esso  fa  notare  che  siffatta  proporzione  cre- 
scerebbe molto,  se  si  classificassero  tra  i 
casi  di  pleuritide  tutti  (nielli  in  cui  si  soli 
trovale  tracce  di  tale  affezione;  giacché  vi 
sono  poche  autopsie  in  cui  non  se  ne  riven- 
gono delle  antiche  o deile  moderne. 

$ II.— Cagioni. 

1”  Cagioni  predisponenti. 

Età.  È una  opinione  antichissima  che  la 
pleurilide  sia  rara  nei  fanciulli.  Già  Areteo(2) 
avea  notato . questo  fatto.  In  seguito  Tril- 
ler  (3),  e Morgagni  (i)  limino  emesso  la  me- 
desima opinione;  ma  più  recentemente  Ril- 
lard,  Rilliet  e Burthez  C soprattutto  Carlo 
lìaron  (3)  hanno  sostenuto  che  la  pleurilide 
fosse  tanto  frequente  nei 'fanciulli  quanto 
negli  adulti,  lo  credo  che  tali  discrepanze, 
in  gran  parie,  dipendano  dal  perchè  gene- 
ralmente si  è trascurato  stabilire  una  distin- 
zione Ira  i tre  periodi  della  fanciullezza.  Su 
noi  esaminiamo  isolatamente  i neonati,  i 
fanciulli  di  due  à sette  anni  c quelli  al  di 
sopra  di  tale  età,  troveremo  bentosto,  che 
nei  neonati  la  pleuritide  è molto  più  rara 
che  ad  ima  età  inoltrata;  la  qual  cosa  aveva 
già  rilevata  dalle  mie  ricerche  (fi)  e dalle 
molte  autopsie  fatte  da  Ledibcrìler  e Vcr- 

(I)  De  tedibus  et  euusis  mnrb.  Ep.  XX. 

(3)  De  la  pléurisie  doni  l'enfance.,  thè  se, 
Parigi  1841. 

(fi)  Clinique  dee  eufonie  nouveau-nès.  Pa- 
rigi, 1838,  in  8,  p.  108. 
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nois  come  la  memoria  ili  Darmi  ha  confer- 
malo : giacché  nei  fanciulli  al  di  sotto  di  un 
anno  esso  ha  trovato  la  proporzione  di  un 
dodicesimo  soltanto,  mentre  che  uei  più  a- 
vauzati  di  età  ha  rinvenuto  la  pleuritide  nei 
quattro  quinti  dei  casi.  Dono  il  primo  ànno 
ha  veduto  la  frequenza  della  pleuritide  Cre- 
scer moltissimo  lino  a quattro  o cinque  an- 
ni, per  diminuire  in  seguilo  (ino  a quindici 
anni. 

Tale  frequenza  sembra  aumentare  in  se- 
guito notevolmente  a misura  che  si  proce- 
de verso  l’età  adulta.  Nella  vecchiaia,  al 
contrario,  il  morbo  di  cui  è proposito  divie- 
ne rarissimo.  Io  non  1'  ho  osservato  che  una 
sola  volta,  durante  due  invernate,  alla  Sal- 
pétrierc  e Ilourmann  c'  Ilcchamhre  (1)  clic 
si  son  molto  diffusi  sulla  polmonite  dei  vec- 
chi, non  hanno  parlalo  della  pleuritide* 

La  presente  malattia  è considerevolmente 
più  frequente  nell'uomo  che  nella  donna. 

In  36  osservazioni  da  me  raccolte  alla  ven- 
tura, trovo  3t  individui  del  sesso  maschile 
e 5 soltanto  del  femineo.  Nullndimeno.può 
credersi,  atteso  la  insufficienza  della  cifra, 
clic  la  differenza  proporzionale  non  è real- 
mente tanto  considerevole.  Quanto  alla  co- 
stituzione , non  sappiamo  niente  di  posi- 
tivo. 

I tubercolosi  hanno  grandissima  tenden- 
za ad  infermarsi  di  pleuritide  , il  che  è 
dimostralo  dalle  molte  false  membrane  pleu- 
ritiche che  trovansì  in  essi:  ma  ordinaria- 
mente sono  pleuriti  parziali.  Si  è riferito  co- 
me predisposizioni  alla  pleuritide  la  esisten- 
za di  un  reumatismo  articolare, e sovrattut- 
to  di  un  reumatismo  articolare  acuto.  Già 
t'.hoinel  aveva  notato  questo  fatto,  su  cui 
Bouillatid  (2)  ha  insistilo  vie  maggiormente. 
Le  lesioni  organiche  del  polmone  vicine  al- 
la pleura,  come  la  gangrena,  V apoplessia 
polmonale,  la  melinosi,  ecc.,  posson  dar 
luogo  ad  una  pleuritide  non  meno  intenza. 

Son  tali  le  cagioni  predisponenti  su  cui 
possediamo  indizi  abbastanza  precisi. Quau- 
to  a talune  altre  che  si  son  citate  da- 
gli autori  non  ci  debbono  soffermare;  giac- 
ché la  loro  esistenza  non  è dimostrata  dai 
fatti. 

2*  Cagioni  occasionali. 

Fra  le  cagioni  occasionali  , quella  clic 
debbo  occuparci  in  primo  luogo  è 1’  azio- 
ne del  freddo  sul  corpo  riscaldato  ed  in 
sudore.  Bouillaud  ha  insistito  fortemente 

(t)  Rech.  /> our  lenir  à l'hiit.  ole:  ( Jrc/i. 
9<tn.  de  mttd.,  2*  serie  t.  Vili  IX  XII). 


i.  HKsruuroHis. 

su  tale  cagione  che  secondo  lui  agirebbe 
almeno  nei  due  terzi  dei  casi.  Se  noi  con- 
sultiamo sotto  un  tal  punto  di  vista  leosscr- 
vazioui  da  me  raccolte  si  scorge  che  non  ve 
ne  ha  clic  14  su  38  ili  cui  un  raffreddamen- 
to siasi  notalo  come  .cagione  del  morbo;  c 
bisogna  mollo  ancora  per  riguardarvi  in  tutti 
uesli  casi  la  esistenza  di  tale  cagione  come 
imoslrata, giacché  più  spesso  non  abbiamo 
perpruovache  una  semplice  assertiva  dello 
infermo  portato  naturalmente,  come  si  sa, 
ad  attribuire  al  raffeddamondo  tulle  le  ma- 
lattie del  petto.  11  raffreddamento  ora  è sta- 
to prodotto  dalla  esposizione  ad  una  cor- 
rente di  aria,  ora  uairiinHiersioiieneirac- 
qua, ora  dal  passaggio  do  un  luogo  caldis- 
simo in  un  gelidissimo, ora  dall'infestione 
di  bevande  molte  fredde;  in  breve  da  tutti 
i modi  di  applicazione  del  freddo  all'ester- 
no o all'interno. 

Secondo  Luciuicc  , il  freddo  prolungato 
avrebbe  maggior  potenza  del  freddo  islan- 
taneqmenlc  applicalo  alla  superficie  del  cor- 
po. È questo  ancora  un  obluetlo  di  ricerche, 
rilevantissimo  per  la  criologia  e.  tanto  mag- 
giormente in  quanto  clic  molti  fatti  conside- 
revoli vengono  iu  appoggio  della  opinione  di 
Laénncc. 

Taluni  individui,  Ira  quelli  di  cui  ho  ri- 
portato l'istoria,  hanno  attribuita  la  loro  ma- 
lattia ad  un  grande  travaglio  uell'istesso 
tempo  del  freddo;  un  allro  e stalo  preso  da 
pleuritide  poco  dopo  una  caduta  sur  un  dei 
lati  del  petto;  due  hanno  avvertito  subita- 
mente dei  dolori  vivi  in  un  punto  del  pet- 
to, con  rapida  svolgimento  degli  altri  sinto- 
mi della  pleuritide,  sollecarido  un  fardello. 
In  questi  ultimi  il  morbo  era  semplice,  o 
pure  alla  superficie  del  polmone  vi  era  qual- 
che tubatolo  piccolissimo  clic  si  sarebbe 
rotto , c clic  avrebbe  dato  luogo  a tutti  gli 
accidenti?  Giù  non  mi  è dato  decidere. 

Le  diverse.peijorazionidel  polmone, do- 
vute a morbi  differentissimi  producono  una 
pleuritide  intensa;  ma  è questa  una  cagione 
che  io  ho  già  menzionala  e su  cui  è inutile 
ritornare.  In  fine  vi  sono  taluni  individui  in 
cui  non  é possibile  scovrire  alcuna  cagioue. 

$ III. -Sintomi. 

Nella  descrizione  de'sintomi  non  parlerò 
da  prima  che  delia  pleuritide  gencrale,che 
è la  più  comune;  indicherò  quindi  rapida- 
mente tutto  ciò  che  le  pleuritiili  parziali 
offrono  di  più  notevole. 

(2)  Traili  clinique  dii  rliumatiime  arlicu- 
taire.  Parigi  18(0,  in  8. 
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Principio.  Il  principio  della  pleurltide  6 
vario.  In  generale  il  malato  avverte  per  al- 
enanti giorni  un  malessere  più  o meno  con- 
siderevole; inappetenza;  una  sensibilità  più 
notevole  al  freddo;  un  po'di  debolezza. Que- 
sti primi  sintomi  sono  spessissimo  disprez- 
zati dagl'infermi  e bisogna  interrogarli  accu- 
ratamente per  constatarne  la  esistenza.  Tal- 
volta la  malattia  comincia  molto  più  brusca- 
mente, ed  in  poche  ore  lo  individuo  passa 
da  uno  stato  di  perfetta  salute  ad  uno  stato 
di  gravissima  malattia.  Infine  Chomel  (1)  di- 
ce che  in  pochi  casi  la  invasione  è precedu- 
ta, per  alquanti  giorni,  da  un  insolito  stato 
di  forza  di  cui  lo  individuo  si  maraviglia  c 
si  rallegra.  Evvi  un  altro  principio  del  mor- 
bo che  è mollo  più  importante  a considera- 
re. Si  vede  talvolta,  e Louis  ne  ha  osservato 
due  casi  rilevanti,  manifestarsi  un  vivo  do- 
lore senza  che  la  percussione  c l’ascoltazio- 
ne facciano  avvertir  cosa  alcuna  in  nessuna 
parte  del  petto;  si  è portato  a riguardare 
fa  malattia  come  una  semplice  pleurodinia: 
ma  la  oscurità  e gli  altri  segni  di  pleuritidc 
che  sopraggiungono  uno  o più  giorni  dopo, 
fan  vedere  clic  si  trattava  di  una  vera  pleu- 
rilide.- 

Quasi  in  tutti  i casi,  siavi  o no  stato  un 
malessere  precursore,  uno  o più  brividi 
più  o meno  intensi  annunciano  lo  svolgi- 
mento del  morbo;  infatti  bentosto  il  dolore 
pleuritico  si  manifesta  e non  tarda  ad  esser 
seguito  dagli  altri  sintomi  che  noi  andiamo 
a descrivere. 

Sintomi.  Dopo  il  brivido  precursore,  il 
dolore  che  apre  il  corso  dei  sintomi  locali 
non  si  Lascia  aspettare  lungo  tempo;  e qual- 
che volta  si  manifesta  puranco  contempora- 
neamente. E rarissimo  che  tale  sintomo 
manchi;  in  4fi  casi  da  me  raccolti  6 volte 
soltanto  il  dolore  è stalo  nullo.  Tale  dolore 
che  ha  ricevuto  il  nome  di  puntura  (paini 
de  còte)  o di  dolor  pleuritico,  più  spesso  ha 
sede  al  disotto  di  una  delle  maminelle.Così 
in  34  casi  in  cui  si  è notato  la  sede  del  do- 
lore, 27  volle  esso  ha  avuto  la  sua  sede  li- 
mitata al  di  sotto  di  una  delle  due  mammel- 
le o in  entrambe  simultaneamente.  In  due 
individui  si  faceva  avvertire  nella  parte  po- 
steriore ed  inferiore  del  petto,  nei  due  lati. 
In  un  caso  occupava  tutta  la  estensione  dei 
lato  destro. Le  altre  osservazioni  non  fan  pa- 
rola che  del  solo  lato.  Se  intanto  noi  speci- 
fichiamo davvantaggio,  troviamo  clic  il  do- 
lore iia  sua  sede  più  spesso  nel  lato  destro 
clic  nel  sinistro,  (13  voile  a destra,  16  a si- 
nistra. 

(I)  Pici  deniéd.,  t XXV.  art.  PHnretie. 


Quasi  sempre  vivo  c talora  di  una  violen- 
za estrema,  questo  dolore  acquista  rapida- 
mente il  suo  più  alto  grado  d'intensi  ^quin- 
di, dopo  esser  rimasto  in  tale  stato  per  un 
tempo  variabile,  diminuisce  a misura  che  i 
segui  Usici  progrediscono.  In  un  caso  che 
ho  sott’occhio.  ha  presentalo  un  carattere 
dello  intuito  singolare,  giacché  compariva  e 
scompariva  intcrpellatamente.  Qualche  vol- 
ta lo  infermo  non  avverte  che  In  sensazione 
di  un  peso  in  un  dei  lati  del  petto,  oppure 
una  costrizione  più  o meno  forle;ma  più  spes- 
so il  dolore  è acuto,  puntorio,  simile  ad  un 
dardo  che  attraversa  il  petto  da  parte  a parto. 
Quasi  semprc.allorchè  offre  un  certo  grado 
di  veemenza, cresce  con  i grandi  movimenti 
del  tronco,  con  la  pressione  sulle  pareti  to- 
raciche,coila  percussiopc  c sovrattutto  con 
la  tosse  e colle  grandi  inspirazioni.  Tale 
sintonia  talora  giunge  a cagionare  l’insontiio. 

La  tosse  in  seguito  non  tarda  a compari- 
re, quantunque  non  sembri  legata  che  in- 
direttamente all’alTczionc  della  pleura.  Po- 
co frequente  nella  maggior  parte  dei  casi , 
l’è  qualche  volta  abbastanza  per  divertir  e- 
slremamentc  incomoda.  Ordinàriamente  è 
una  lossctta  secca,  talflata  come  convulsi- 
va. Lo  escreato  manca  spessissimo;  in  33  ca- 
si, infatti,  in  cui  tale  sintomo  si  è notato, 20 
volte  la  espettorazione  era  nulla. Qualora  e- 
sista,  gli  spurghi  ordinariamente  sono  del- 
lo iniullo  mucosi,  come  quelli  del  catarro 
polmonale,  rare  volte  sono  sanguinolenti. 
Si  vede  adunque  che  la  tosse  e la  espcttora- 
zione della  pleuritidc  non  somigliano  affat- 
to a quelle  della  polmonite. 

Contemporaneamente  si  manifesta  una  op- 

ressione  più  o meno  notevole  del  respiro. 

iù  spesso  le  inspirazioni  sono  brevi,  inter- 
rotte, come  abortite.  Nel  principio  tale  op- 
pressione è dovuta  principalmente  al  dolo- 
re. In  seguilo,  la  compressione  del  polmo- 
ne, la  impossibilità  della  sua  espanzione, 
rendono  incompleta  la  respirazione  e pre- 
cipitali i movimenti  respiratori.  Intanto, 
allorché  tulli  i sintomi  acuti  aon  fluiti  c 
che  non  vi  resta  che  una  effusione  più  o me- 
no abbondante,  senza  dolore  e senza  feb- 
bre, non  è raro  veder  degl’  individui  clic 
sembrano  respirare  con  faeillà  quando  an- 
che si  abbandonassero  a qualche  eserci- 
zio. Rare  volle  nelle  osservazioni  si  è con- 
tato il  numero  delle  ispirazioni;  soltanto  si 
è notato  la  respirazione  più  o meno  accele- 
rata. 

La  voce  non  è affano  alterata;  nelle  plcu- 
ritidi  acutissime  e qualche  volta  interrotta 
allcso  la  difficoltà  del  respiro. 

Il  derubilo  si  è studialo  nei  morbi  della 
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;>leiira  in  un  moilo  Indo  particolare.  Ksscn- 
■losi  osservali  alcuni  casi  in  cui  lo  infermo 
giaceva  a preferenza  sul  lato  affetto , si  era 
spiccata  siffatta  preferenza  per  la  opuressio- 
nc  clic  doveva  apportare  al  respiro  la  pres- 
sione delle  costole  sul  lètto,  c per  conse- 
guenza la  difficoltà  della  dilatazione  del 
lato  sano. 

Nei  casi  di  pleurilidc  acuta  da  me  raccol- 
ti, si  rinviene  che  i malati  si  coricavano 
lauto  frequentemente  sul  lato. olfatto  quan- 
to sul  sano:  che  più  spesso  ancora  il  decu- 
bito era  indifferente  c che  quasi  nella  mela 
dei  casi,  cioè  10  volte  in  35,  ili  cui  il  decu- 
bito è indicato,  gl'iiirermi  giacevano  sul  dor- 
so, trovando  difiicollà  a giacere  tanto  sul 
lato  sano,  quanto  sull'aifelto.  Pochi  indivi- 
dui (quattro)  avvertendo  grandissima  dim- 
enila nel  respirare,  son  costretti  a stare  as- 
sisi  o semi-assjsi  nei  loro  letti;  il  che  avvie- 
ne principalmente,  quando  sono  affetti  en- 
trambi i luti  del  nello,  oppure  quando,  es- 
sendo stato  rapidissimo  il  corso  della  plcu- 
rilide,  il  liquido  ha  riempilo  in  pochissimo 
tempo  la  cavila  della  pleura.  Può  avvenire 
che  a un  certo  tempo  del  morbo  il  decubito 
si  cangia;  cosi  veggonsi  dei  maiali,  che  da 
prima  giacevano  sovra  uno  dei  lati,  esser 
costretti  in  seguilo  di  riposare  sul  dorso;ta- 
luni  altri,  dopo  aver  serbato  per  un  tempo 
più  o meu  lungo  qucsl'ullima  posizione, 
prendono  la  situazione  semi-eretta,  a cagio- 
ne dei  progressi  della  effusione  e della  op- 
pressione nel  respiro;  taluni  altri  infine, che 
m principio  non  potevano  giacere  sul  lato 
infermo  per  cagiou  del  dolore,  vi  si  adagia- 
no a preferenza, quando  la  effusione  è dive- 
nuta abbondante  cd  il  dolore  è scomparso. 
Epperò  si  scorge  clic  siffatto  segno  è varia- 
bile e che  si  avrebbe  torto,  accordandogli 
un  grande  valore. 

I.a  dilatazione  del  petto,  in  seguito  della 
effusione,  è un  Tatto  constatalo  da  lunghis- 
simo tempo.  I.acnncc  non  aveva  trascuralo 
notarlo:  ma  in  questi  ultimi  tempi,  Woil- 
lez  (l)  fm  fatto  su  tal  proposito  delle  ricer- 
che mollo  più  precise.  Questo aulorcha  os- 
servalo, che  nei  primi  tempi  del  morbo, non 
vi  era  affatto  dilatazione,  giacché  la  effusio- 
ne si  limitava  a rincantucciare  il  polmone; 
che  ad  una  epoca  più  inoltrala, lo  accumulo 
del  liquido,  agendo  sulle  pareti  torapiche, 
vi  era  dilatazione  notevole  del  lato  infermo 
con  scomparsa  degli  spazi  intercostali;  infi- 
li) Itech.  sur  Cinipe!  la  mens  de  lapoitr. 
Parigi  1R38,  in  8 p,  133. 

(2)  Aule  sur  le  dCreloppemenl  <T  un  son 
clair, camme  métallique  (hydro-airique)dans 


ne  che  dopo  il  riassorbimento  del  liquido 
effuso  il  torace  si  ristringeva.  Tali  fatti  so- 
no oggigiorno  noli  a lutti  c possono  giornal- 
mente esser  osservali.  Spesso  è difficile  ri- 
conoscere questa  dilatazione  del  torace  col- 
la semplice  ispezione  ; in  simigliatile  caso 
la  misura  melodica  viene  In  soccorso  del- 
l’osservatore. 

La  percussione  fa  riconoscere,  in  una 
varia  estensione  del  lato  malato  una  mal- 
tozza più  o meno  compiuta,  secondo  l'ab- 
bondanza della  effusione.  Ciò  non  ostante, 
non  è necessario  che  il  liquido  interposto 
Ira  le  pareti  toraciche  ed  il  polmone  sia  ab- 
bondantissimo,per  poterprodurrc  un  grado 
avanzato  di  matlezza.  Inoltre, 'rii  dito  che 
percuote  avverte  una  mancanza  più  o me- 
no assoluta  di  elasticità,  notevolissima  so- 
prattutto nelle  grandi  effusioni.  Tale  net- 
tezza , che  si  eleva  in  seguilo  a misura 
clic  il  inorilo  progredisce  si  fa  da  prima  av- 
vertire nella  parte  posteriore  cd  inferiore 
del  torace.  Intanto,  talora  la  cosa  va  ben  al- 
trimenti, come  ha  notato  Ilirtz.  Nei  primi 
tempi  della  effusione  il  liquido,  in  poca 
quantità,  trovasi  tinifonnemrnle  sparso  sul- 
la superficie  polmnnale  che  n’  è circonda- 
ta, il  che  dà  luogo  od  una  matlezza  mollo 
estesa;  ma  dopo  qualche  tempo  questo  li- 
quido accumulandosi  nelle  parli  inferiori  e 
spingendo  il  polmone  in  alto  od  in  dentro, 
comparisce,  dulia  parte  superiore  c media, 
per  lo  che  la  mollezza  riprende  il  corso  da 
me  indicato.  In  taluni  casi,  qualora  il  pol- 
mone non  abbia  perduto  ancora  tutta  la  sua 
elasticità  e che  delle  false  membrane  non 
siano  venule  a circoscrivere  il  liquido,  si 
può,  facendo  mular  posizione  al  inalalo, far 
variare  parimenti  i fatti  della  percussione. 
Cosi,  facendolo  coricar  sul  ventre  si  trina 
chiarezza  alla  parte  posteriore,  ove  esisteva 
matlezza,  c questa  si  porta  a parte  ante- 
riore. 

Notla  (2)  ha  osservato  un  fenomeno  par- 
ticolare in  due  importanti  casi  di  pleurilidc 
da  lui  pubblicati.  In  uno  spazio  circoscritto, 
sito  a parte  anteriore  del  pello.  ha  troiaio 
un  chiarissimo  suono  ùlro-aerico,  stoma- 
cale, .che  faceva  contrasto  colla  pienezza 
prodotta  in  ogni  altro  punto  dalla  effusione. 
Esso  attribuisco  siffatto  suouo  al  rincan- 
tucciarsi della  parte  sana  del  polmone  ver- 
so la  parte  anteriore  del  torace,  àia  antece- 
dentemente Skoda  (3)  aveva  notalo  lo  stes- 
te cours  des-épanehemenls  plcurétiques  (.tr- 
ek gin.  de  méd.  4“  scr.  t.  XXII. aprile  18301. 

(3)  Secondo  Skoda  c Roger  (/oc.  eit.)  tale 
risuonauza  può  star»  da  per  liuto,  peri  liè  lo 
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so  f (Miomono  c ne  aveva  fatto  l'oblnetto  di 
molte  ricerche.  Roger  (1).  avendo  ripetuto 
le  importantissime  esperienze  di  Skoda, sta- 
bilisco le  conclusioni  seguenti. 

1®  Può  strato  liquido  di  qualchemillime- 
tro  cd  anche  di  un  centimetro  di  spessezza 
infrapposlo  tra  il  polmone  o la  pareti  tora- 
ciche non  oscura  sensibilmente  la  risuonanza 
del  torace.  In  tale  caso,  le  modificazioni  di 
suono  dipenderanno  esclusivamente  dallo 
stato  materiale  del  polmone  o della  parete 
toracica  corrispondente. 

2°  Le  psendo-meinbranc  anche  doppie 
non  diminuiscono  la  risonanza  del  torace  , 
se  non  quando  contengono  dentró  di  sè  del- 
le concrezioni  ostoo-ealrariche. 

3°  Nello  effusioni  pleuritiche  un  abbassa- 
mento del  livello  della  pienezza  indicalo 
dalia  percussione  può  dipendere  da  una  di- 
minuzione nel  volume  del  polmone,  ovvero 
dall’ingrandrmenlo  del  cavo  della  pleura 
per  gibbosità  delle  coitole  o per  depressio- 
ne del  diaframma,  c non  sempre  esiste  una 
diminuzione  reale  del  liquido. 

L'ascoifazione  fornisce  ancora  der  segni 
pili  importanti.  Laenncc  in  onesta, come  in 
tutte  le  altre  adozioni  toraciche  . lui  merita- 
to la  gloria  di  aver  fondato  la  diagnosi  so- 
vra solide  basi.  Intanto  le  rec  enti  indagini 
hanno  apportato  qualche  modilìca  a ciò  clic 
esso  ci  avea  insegnalo  relativamente  alla 
pleurilide.  Secondo  esso,  la  mancanza,  o 
la  diminuzione  notevole  del  mormorio  re- 
gcicòlare,  sono  i segni  costanti  di  una  effu- 
sione; ma  già  Andrai  (2),  Cruveilhicr,  Clio- 
mcl,  Reau,  ecc., avevano  rapportato  dei  Tatti 
che  dimostrano  poter  nella  pleurilide  avve- 
rarsi la  respirazione  bronchiale,  c Ncfter(3) 
ha  riferito  qualche  esempio  iu  cui  si  av- 
vertiva siffatta  respirazione  bronchiale  so- 
vente fortissima  in  tutta  la  cstcnzionc  del- 
la effusione, anche  quando  questa  fosse  con- 
siderevolissima. In  seguito  tali  falli  si  souo 
moltiplicali  c Monneret  ha  stabilito  corno 
principio,  che  la  respirnzione  bronchiale  si 
avverte  sempre  nella  pleurilide , ora  limi- 
tata ad  una  piccola  estensione  nella  parte 
superiore  del  liquido,  ed  in  un  punto  vicino 
alla  colonna  vertebrale,  ora  generale,  lo  ho 
costatato  la  esattezza  di  questi  fatti  ed  ulti- 
mamente ho  puranco  veduto  nnorini  effu- 

slralo  del  liquido  sia  poco  spesso  ed  il  polmo- 
ne ancora  permeabile  all'aria,  sia  a poca  di- 
sianza dalle  pareli  toraciche. 

(f)  Jtee/i.  clini q.  tur  quetq.  none,  signes 
fournis  por  la  permuto»  [Ardi  gtn.de  méd. 
Indio  1832  c seg. 

(i)  Cliniqne  medicate. 


sioni,  di  eui  una  ha  avuto  hisogno  delle  pa- 
raeentesi,  le  quali  offrivano  una  fortissima 
respirazione  bronchiale  in  tutta  la  estensio- 
ne dèlio  spandimelo.  * 

Secondò  Nctter,  tale  respirazione  ha  un 
Umbro  argentino  ed  è piu  (ina  di  quella 
della  polmonite;  io  soggiungo  che  è più 
allontanala  dall'  orecchio,  sovrattutlo  in 
basso.  Ila  rth  e Roger  ritmino  pure  verificato 
c dicono  che  sia  aspra.  Intanto  questi  auto- 
ri pensano  tuttavia  che  In  mancanza  di  re- 
spirazione sia  it  carattere  piò  generale  della 
pleurilide.  In  30  individui  essi  ne  linn  tro- 
vato 17  in  eui  il  mormorio  vescicolare  era 
dello  intuito  annullalo.  Tale  differenza  si 
spiega  nel  considerare  che  essi  hanno  la- 
scialo respirare  liberamente  gl'iiifermi, men- 
tre che  gli  altri  osservatori  loro  hanno  rac- 
comandalo di  respirare  sollecitamente  e con 
qualche  forza.  E puranco  un  ottimo  mez- 
zo per  riconoscere  tuli  minuzie,  il  turanti 
l'orecchio  che  non  ascolta.  Tutine  inquèsiì 
ultimi  tempi  Thihiergc  (i)  ha  riporialu  mol- 
te osservazioni  die  vengono  in  appoggio 
del.le  precedenti  considerazioni. 

È dunque  certo  che  in  una  buona  porzione 
dei  casi  vi  ha  una  respirazione  bronchiale 
nella  pleurilide,  ed  avendo  questa  dei. ca- 
ratteri speciali,  può  addimandarsi  bronco- 
pleurìtica. 

Ma  ciò  non  è tulio;  risulla  dai  falli  recen- 
temente citali  da  Monneret  c ftartlicz  (3), 
che  la  respirazione  può  essere  non  solo 
bronchiale  ma  ancora  cdt’ernosrt  cd  anfori- 
ca.  Infatti,  vi  sono  taluni  individui  che  pre- 
sentano tali  segni  in  diverso  punto  del  to- 
race. Ora  sotto  la  clavicola,  ora  nella  fossa 
sotto-spinosa  cd  ora  infine  in  un  pillilo  in- 
feriore. Ultimamente  ho  visto  puranco  duo 
infermi  che  erano  in  tal  caso.  In  uno,  a cui 
praticai  la  paracentesi,vi  fu  respirazione  ca- 
vernosa da  prima  solto  la  clavicola  c poi 
nelle  fosse  sopra  e sotto-spinose;  quindi 
non  vi  reslòehelà  respirazione  bronco-pleu- 
ritica.Nell'altro  la  respirazione  cavernosa  e- 
sisletlesollanlo  sotto  la  clavicola.  Perciò  tali 
fatti  sono  concludenti.  Nuliadimeuo,  Itarlli 
lia  l'aHo  notare  ragionevolmente  clic  la  re- 
spirazione non  è esattamente  euforica,  co- 
me dice  Rarthez,  nia  soltanto  cavernosa  ed 
euforica. 

(3)  Gaiette  medicale,  18t3. 

(f  ) Me  moire  sur  les  módtficolians  da  br-iit 
respirinone,  ccr.  (Ardi.  gén.  de  méd.,  mar- 
zo 1832. 

(5)  Séances  de  la  sociélÉ  mèdie  des  hóp.  do 
Pnris  et  móni,  sur  quelqucs  phènom.  siel.cle. 
[Ardi.  gén.  de  méd  marzo  1833) 
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L'uscoUozione  della  voce  dà  piiranco  mo- 
tivi iniportimlidi  considerazioni. L'ejo/oma, 
come  l' ha  descritta  Lacnncc,  è un  seguo  pre- 
zioso nella  presente  malattia.  In  taluni  pun- 
ti occupali  dalla  effusione  si  avverte  una  vo- 
ce interrotta,  stridola,  .simigliatile  piùo  me- 
no al  grido  della  capra.  Talvolta  questa 
voce  somiglia  al  borbottamento  del  Pulci- 
nella e tal'altra  al  rumore  del  putipù. 

Le  osservazioni  posteriori  a quelle  di  Laen- 
nec  hanno  apportato  novella  luce  partico- 
larmente sulla  sede  della  egofonia. Secondo 
questo  gran  medico,  la  egofonia  non  si  fa 
sentire  che  a traverso  uno  strato  sottile  di 
liquido  che  le  vibrazioni  vocali  fan  tremo- 
lare. Una  sola  esperienza  è stata  fatta  da 
Laènncc.  Ila  applicato  sul  petto  di  un  indi- 
viduo, di  cui  la  voce  era  chiara  e rilevante 
una  vescica  con  una  certa  quantità  di  acqua 
nel  di  dentro,  ed  ha  sentito,  applicando  lo 
stetoscopio  su  tale  vescica  mentre  il  malato 
parlava  una  voce  che  si  avvicinava  alla  ego- 
fonia. Ma  i falli  son  venuti  a provare  che  le 
conclusioni  di  Lacnuec  erano  troppo  asso- 
lute. Infatti  la  scienza  possiede  oggigiorno 
sufficienti  casi  in  cui  la  egofonia  si  e fatta 
sentire  in  tutta  la  cstenzione  della  effusione, 
quando  anche  questa  fosse  siala  abbondan- 
tissima. Quanto  a me,  da  due  anni  ho  no- 
tato, che  in  tutte  le  affezioni  pleuritiche  la 
egofonia  si  fa  avvertirò  in  tutta  la  loro  e- 
stensione,  per  tutta  la  loro  durata  e qualun- 
que siasi  la  quantità  del  liquido.  Per  accer- 
tarsene basta  ascoltare  accuratamente,  tu- 
randosi rorecchio  che  non  è applicato  sul 
petto.  La  egofonia  in  generale  e più  inten- 
sa e più  prossima  all'orecchio  nella  parte 
superiore,  solo  perchè,  a misura  che  si  di- 
scende, l'orecchio  si  allontana  dal  punto  in 
cui  essa  si  avcva.Ma  in  nessun  punto  perdei 
suoi  caratteri  e non  differisce  che  per  la  in- 
tensità del  suono.  In  taluni  casi, come  la  re- 
spirazione bronchiale,  ha  la  medesima  in- 
tensità dapertulto.  Ma  non  bisogna  credere 
che  sia  sempre  in  rapporto  con  la  forza  di 
quest'ullima, giacché  io  I lio  avvertila  dislin- 
lamentenei  casi,  incui  la  respirazione  bron- 
chiale non  si  sentiva  affatto,  ed  anche  quan- 
do vi  era  silenzio  completo. 

Non  solamente  la  egofonia  esiste  nel  prin- 
cipio, ma  la  voce  può  benanche  prendere  il 
carattere  del  pettoriloquio.  Barlhez  ha  ri- 
ferito due  casi,  in  cui  siffatto  segno  esisteva 
in  vari  punti  del  torace  c massime  sotto  la 
clavicola,  lo  ne  ho  veduto  ultimamente  mol- 
ti) Recherchct  sur  Ut  ondalalioni  llioraci- 
ipics  ( Rrtiie  mid.-cliir.) 

(2)  01».  do  jilriir.  et  d' empiiscale  rlicz  Ics 
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ti  esempi  e questo  fatto  non  può  spiegarsi 
colla  presenza  di  una  caverna  o di  un  indu- 
ramento polmonale,  giacché  il  prelodato 
medico  ha  rinvenuto  il  polmone  perfetta- 
mente sano  in  un  individuo  che  ne  mori; 
nel  servizio  di  Louis,  mori  egualmente  un 
individuo  immune  di  tubcrcoh,  quantunque 
avesse  presentato  la  respirazione  cavernosa, 
il  pettoriloquio  ed  il  gorgogliamento.  In 
due  soggetti  che  ho  attualmente  sott'occhio, 
essendosi  dileguata  la  effusione,  la  voce, co- 
me anche  la  respirazione , è ritornala  nel 
suo  perfetto  stato  naturale. 

La  voce  bronco-pleurofonica,  giacché  le 
si  può  dare  siffatto  nome  che  le  courieu 
meglio  di  quello  di  eaofonia,  non  somi- 
gliando sempre  al  grido  della  capra,  è più 
manifesta  della  broucofonia  della  polmoni- 
te; è più  acuta,  spesso  nasale  e non  produ- 
ca nell'Intorno  alcun  ronzameuto. 

Quest'ultimo  fatto  ha  richiamata  l'atten- 
zione  di  Oulmoul,  che  si  è compiutamente 
accertato,  clic  questa  voce  alterala  sembri 
uscire  diretti! mente  dai  petto  ed  è più  pre- 
cisa della  broncofonia  propriamente  detta; 
la  qual  cosa,  in  un  caso  difficile  gli  ha  per- 
messo diagnosticare  una  effusione  pleuriti- 
ca, nel  mentre  molli  medici  sperimentalis- 
simi non  polevan  pronunciar  giudizio  se  si 
trattasse  di  una  pleuritidc  o di  una  polmo- 
nite. 

Un  altro  fenomeno  estremamente  impor- 
tante è la  mancanza  completilo  quasi  com- 
pleta delle  vibrazioni  toraciche  nei  punti 
occupati  dalla  cffusione.Già  Revuaud  aveva 
notalo  siffatto  segno  rilevante  ed  Andrai  ave- 
va verificalo  i fatti  riportati  da  quest'osser- 
vatore tanto distinló,quando Monnerei  (t)  ne 
ha  fatto  Tobbielto  di  ricerche  più  continuate. 
Se  si  applica  alternativamente  la  mano  -sul 
lato  sano  e sul  malato,  nel  primo  si  avver- 
tono delle  forti  vibrazioni  o ondulazioni,se- 
condo  la  espressione  di  Monnerei;  mentre- 
che  nell'altro  sono  nulle  o quasi  tali.  Uopo 
tutto  ciò,  è facile  comprendere  la  trasmis- 
sione più  diretta  e la  mancanza  di  ronza- 
menlo  della  voce  brunco-pleurofonica,  poi- 
ché evidentemente  tali  caratteri  dipendono 
dalla  mancanza  di  vibrazioni  della  parete 
toracica  su  cui  è applicalo  l'orecchio. 

Secondo  Ballersby  (2)  i segni  più  rilevanti 
nella  pleurilide  della  fanciullezza  sono:  la 
respirazione  bronchiale,  la  debolezza  del 
mormorio  respiratorio,  la  pienezza.  Esso  ha 
rinvenuto  la  egofonia  e lo  sfregamento  pleu- 

enfants  , Dublino.  Quirt.  Jour.  of  ined. 
se.,  1S47. 
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riiico  assai  meno  costante.  C.  Baron  (1) 
era  già  pervenuto  a risultamenli  quasi  si- 
miti. 

Contemporaneamente  allo  svolgimento  di 
(mesti  sintomi  locali . nella  maggior  parte 
dei  casi  ha  luogo  un’  ansia  più  o meno  no- 
tevole ed  il  movimento  febbrile  si  manife- 
sta. La  caldezza  della  pelle,  la  frequenza 
del  polso,  di  cui  è impossibile,  tenendo  die- 
tro alle  osservazioni,  dar  la  precisa  indica- 
zione; l'anoressia,  la  sete,  un  po’ di  cefalal- 
gia nel  principio,  costituiscono!’ sintomi  ge- 
nerali, che  sono  molto  meno  violenti  di 
queHi  della’ polmonite.  Si  osservano  puran- 
co  taluni  individui  che  presentano  appena 
un  lieve  acceleramento  del  polso,  e che  non 
crederebbero  alterata  la  loro  saltitele  non 
provassero  una  oppressione  più  o meno  gran- 
de del  respiro. In  generale  il  movimento  feb- 
brile è tanto  più  intenso;  quanto  più  violen- 
to è il  dolor  del  petto  e quanto  più  rapido 
è il  corso  della  pleuritide. 

Son  questi  i sintomi  della  pleuritide  acu- 
ta con  effusione,  (piando  essa  siegue  lo  an- 
damento suo  ordinario,  e che  invade  una  e- 
stensione  bastantemente  grande  del  petto. 
Ma  vi  sono  talune  varietà, di  cuiimporta  dir- 
ne qui  qualche  cosa. 

Furietd.  E da  prima,  per  riguardo  alla  se- 
de, abbiamo  le  pfeurtMi  parziali,  divise 
in  diaframmatiche , mediastiniche,  costo- 
polmonali  ed  interlobaU,  secondo  il  punto 
che  occupano. 

La  pleuritide  costo-polmonale  non  offre 
cosa  alcuna  di  notevole.tranne  la  estensione 
limitata  dalle  false  membrane  in  un  punto 
circoscritto  delle  pareti  toraciche.  Si  son  vi- 
ste di  tali  pleuritidi  parziali  limitate  alla  par- 
te mediana  del  pello,  e talvolta  alla  parte 
inferiore.  Andrai  ne  riferisce  qualche  esem- 
pio (*). 

in  taluni  altrì-casi  la  pleuritide  è limitata 
ad  una  piccola  estensione  della  membrana, 
che  tappezza  da  una  parte  la  base  del  pol- 
mone e dall'altra  la  faccia  superiore  del  dia- 
framma; prende  allora  il  nomedi  pleuritide 
diaframmatica.  La  difficoltà  del  respiro,  il 
dolore  più  o men  vivo  ebesi avverte  duran- 
te la  inspirazione  ed  il  movimento  febbrile, 
sono  in  tal  caso  i principali  segnici]  insuffi- 
cienti il  più  delle  volte  per  fame  la  diagno- 
si. La  pleuritide  medfaatinica  è sempre  com- 
plicata e deriva  quasi  costantemente  danna 
rottura  del  polmone.  Quanto  alla  intnrloba- 
le,  è rarissima;  Andrai  non  ne  cita  che  un 
sol  caso  di  un  tubercoloso.  Talvolta  le  rac- 

(1)  Ite  la  pleuerlsie  dune  l'eafunce,  III  eie 

Parigi, IMI. 
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colle  purulenteclie  si  formano  tra  le  scissu- 
re inlerlobali  si  son  prese  per  ascessi  pol- 
monali;  errore  clic  si  eviterà,  esaminando 
accuratamente  la  loro  sede.  Ognun  vedeche 
tali  varietà  della  pleuritide  non  hanno  che 
poca  importanza. 

Quando  la  presente  malattia  non  è nccom- 
gnala  da  effusionc.le  si  dà  il  nome  di  plen- 
ritide  secca,  la  quale  ha  pcrcaratlere  ilru- 
more  di  sfregamento  pleuritico.  Tale  rumo- 
re, cbcsi  avverte  in  alcuni  casi  ili  pleuritide 
comune,  qualora  si  possa  osservare  il  mala- 
to prima  cne  la  effusione  abbia  avuto  luogo, 
persiste  per  luttoil  corso  delmorbo  in  Inta- 
ni casi  rari,  di  cui  Barili  ne  ha  riferito  ulti- 
mamente' un  esempio  degno  di  considerazio- 
ne. Consiste  esso  in  un  l'umore  secco,  che 
si  avverte  durante  la  inspirazione  c la  espira- 
zione, c che  somiglia  a quello  di  due  corpi 
levigali  clic  si  facessero  sfregare  T un  sul- 
l’allro. 

Un’  altra  varietà  è la  pleuritide  doppia  , 
che  è rarissima,  almeno  nel  principio,  nei 
casi  non  complicati.  Allora  i sintomi  si  ma- 
nifestano in  entrambi  i lati  del  petto,  ed  es- 
sendo compressi  tulli  e duci  polmoni,  ne  ri- 
sulta una  dispnea  cd  un  anelito  più  consi- 
derevoli. 

Modificazione  nei  segni  fisici  nel  corso 
della  nudatila.  Fino  a questo  pHnlo  non  ho 
riguardali  i sintomi  che  netsolo  periodo  di 
aumento  della  malattia;ma  ad  una  epoca  più 
o meno  mulinila  sopraggiungono  dei  gran- 
di cambiamenti.  Il  dolore  si  quieta,  la  re- 
spirazione si  calma. fuorché  pero  la  effusione 
non  ahhin  fatto  progressi  rapidissimi,  cd  il 
movimento  febbrile  diminuisce  o cessa  com- 
pletamente. Durante  qualche  tempo,  i ma- 
lati restano  in  siffatto  stato;  poi,  se  il  morbo 
deve  linirc  colla  guarigione,  la  mattezza  co- 
mincia a diminuire  nelle  parti  superiori:  il 
mormorio  respiratorio  sita  più  vicino  all'o- 
recchio ed  è da  prima  aspro,  quindi  si  fa  dol- 
ce e ritorna  al  suo  stato  nomale.  Tali  cam- 
biamenti si  avverano  gradatamente  c dal- 
l'alto in  bassu;  fino  a che  sieno  compiuti  in 
tutta  la  estensione  del  polmone.  Nulladimc- 
no.  è rarissimo  che  il  mormorio  vescicolare 
riacquisti, prima  di  un  tempo  abbastanza  lun- 
go. la  sua  primiera  intensità;  il  che  è dovu- 
to alle  false  membrane  interposte  tra  esso 
e l'orecchio;  e la  sua  diminuzione  nella  for- 
za è molto  più  notevole  nella  parte  inferio- 
re, ove  queste  false  membrane  sono  più 
doppie. 

Unfeuomeuo  elicsi  avverte  purauco  quali- 

fi)  din.  mici.  Parigi,  1810,  t.  IV. 


4|2  sonili  Mi. li  vi 

do  In  effusione  sparisce  è il  rumore  ili  sfre- 
gamento, clic  si  ò notalo  in  quasi  little  le 
esser  ragioni  di  Bouillaud.  Il  li<  jtiiJo,  riassor- 
bendosi, lascia  in  contatto  duo  superficie 
tappezzate  difalse  membrane  rugose,  lequa- 
li  al  menomo  movimento,  producono  il  ru- 
more di  cui  è proposito.  Slaingault  (I)  rife- 
risce un  fatto  osservalo  nel  servizio- di  Ke- 
ipiìii,  ed  in  cui  lo  sfregamento  polevasi  ras- 
somigliare al  crepitio  prodotto  dai  frain- 
uionu  ossei;  esso  era  avvertito  dall’applica- 
zione della  mano,  come  pure  dall’  ascolta- 
ziouc,  c dall'  osservatore  non  mcn  che  dal- 
lo infermo;  questo  istesy)  maialo  aveva  sof- 
ferto una  plcurilido  sei  anni  prima. 

in  altro  rumore,  che  non  iia  sufficiente- 
mente richiamata  I’  attenzione  degli  autori, 
sopriiggimigc  talvolta  alla  fine  delle  pleuri- 
liui,  o massime  di  quelle  limitale,  che  so- 
gliono accompagnare  la  polmonite  ; è un 
rantolo  umido  vicinissimo  aU'orcccliio,ò  as- 
sai più  piccolo  dell'  ordinario  rmilolo  solto- 
crcpilanlc.  La  presenza  di  siffatto  rantolo  si 
spiega  benissimo  per  mezzo  dello  sfrega- 
mento, lo  stiramento  e.  la  pressione  delle 
false  membrane  umido,  giacchi!  tale  rumo- 
re èsiinile  a quello  che  si  ollieno  premen- 
do tra  le  dila  una’  linissima  spugna  impre- 
gnata di  acqua. 

In  taluni  rarissimi  casi  falli  notare  da 
Trousseau  (2)  il  morbo  è notevole  perla  de- 
bolezza del  malato  e per  tu  piccolezza  del 
polso.  Questo  medico  Ita  osservalo  molli 
casi  di  tal  genere  terminare  colla  nutrie  ; 
esso  ne  riferisce  altri  simili  osservati  da  abi- 
li medici;  il  clic  lo  iia  indotto  a praticare  In 
paraecntcsi  toracica,  della  qual  operazione 
parlerò  in  prosieguo. 

Son  questi  i sintomi  della  pleurilidc  acu- 
ta semplice.  Quanto  alle  complicanze,  non 
fi  questo  il  luogo  di  occuparcene.  Ne  ho  già 
fallo  conoscere  qualcuna  (3),  o le  altre  ci  si 
presenteranno  in  altri  articoli. 

jj,  IV.— Como,  durata,  colto  dcllu 
malattia. 

Il  corso  della  pleurilidc  acuta  è .ordina- 
riamente progressivo  e sempre  rapido.  Più 
di  sovente,  in  tre  o quattro  giorni,  i primi 
accidenti  scompaiono,  per  dar  luogo  ni  se- 
gui della  effusione.  Quanti»  a questi  ultimi, 
persistono  per  più  lungo  tempo,  ed  in  talu- 
ni casi,  restano  stazionari  per  molle  sclliiua- 

(1)  Soditi  miti,  det  hip.  , fianco  dot  27 
nguslo  1851  ( Union  mii.  28  settembre  1851). 

(2)  V.  Lanate  I»nlliiersv  ile  In  paracetJeU 
de  la  poitrinc  ( Union  me d.  21  marzo  1830  c 
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tic.  Net  corso  del  presunte  morbo  non  sios- 
scrvano  delle  irregolarità  così  gratuli,  conni 
nella  maggior  parte  delle  altre  flcroniaszc. 
Nulladimcno, taluni  autori  hanno  fatto  nota- 
re le  plnuritidi  intermittenti;  ma  è evidente 
clic  essi  hanno  avuto  presenti  affezioni  diffe- 
rentissime dalla  pleurilidc, e principalmen- 
te le  pleurodinie  o le  nevralgie  intercostale 
La  durata  del  morbo  non  varia  che  limi- 
tatamente, e disgruzialuiiieute,  per  valutar- 
la, ci  mancano  le  necessario  osservazioni. 
Talora  gli  osservatori  calcolano  la  durata 
della  malattia  dal  suo  principio  lino  al  mo- 
mento in  cui  lo  infermo  lascia  I ospedale, ora 
al  contrario  la  fanno  principiare  dal  momen- 
to in  cui  lo  infermo  entra  all’  ospedale,  per 
quindi  farla  terminare  qunmloosso  è entra- 
to in  convalescenza;  è inalilo far  notare  qua- 
li cagioni  di  errore  potrebbe  indurre  nei  no- 
stri conti  questo  vario  modo  di  presentare  i 
fatti.  Mi  limiterò  dunque  a dire  elio  nella 
maggior  parte  dei  oasi  la  durata  della  pleu- 
riliile  varia  da  dieci  a venti  giorni  iu  coloro 
clic  guariscono,  e clic  talvolta  tale  durala 
può  prolungarsi  al  di  là  di  tre  settimane. 
Quando  il  morbo  iinisce  colla  morie,  la  du- 
rata varia  molto  di  più.  In  coloro  che  sono 
affetti  di  grave  affeziono  cronica,  nei  casi  da 
me  raccolti,  ha  cagionato  la  morte  in  po- 
chissimo tempo,  (due.quallro  eciuquegior- 
ui)  uegli  altri  iu  sua  durala  Ita  variato  tra  i 
dieci  e ireuloUo  giorni. 

L’èsito  della  maialila  è importantissimo  a 
considerarsi.  Infilili,  vedremo  clic  sopra  es- 
so poggiano  le  più  rilevanti  considerazioni 
terapeutiche.  Louis  ha  notato  clic  la  pleu- 
rilidc semplice,  cticiopr<i</</iun</e  neltnei- 
zo  (teliti  buona  subite,  quasi  costantemente 
dilisco  colla  guarigione.  Tale,  assertiva  ha 
trovato  dei  coutradiltori  ; ma  nessuno  prima 
di  Trousseau  ne  aveva  allegato,  iucoiupruo- 
va,  dei  falli  di  qualche  valore,  l’er  ben  coni- 
prendere  lo  spirilo  della  proposizione  tli 
Louis,  bisogha  sapore,  cd  è un  fallo  che  si 
ha  quotidiana  melile  la  occasione  ili  osser- 
vare. clic  uu  pregresso  stalo  di  malattia. per 
quanto  siasi  lieve,  in  apparenza,  rende  mol- 
lo più  gravi  le  affezioni  che  si  sviluppano, 
durante  il  suo" corso.  Còsi  un’ angina  sem- 
plice, affezione  urdiuariauieule  laulo  lieve, 
diventa  mortaio  quando  si  sviluppa, nel  cor- 
so o nella  convalescenza  di  una  febbre  gra- 
ve, nel  corso  di  uu  affezione  cronica  ed  all- 
eile nel  mezzo  di  un  catarro  polmonalo  poco 

mini.  so*.  ) « Sconce  ite  la  Società  med.  dei 
hip.  ( Union  miti  23  marzo  1830. 

(3)  V.  l'neamotoraco , tubercoli,  eie. 
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interni.».  H perfettamente  l'istosso  (Iella  pleu- 
rilitle.  Per  quaulo  possa  sembrare  straordi- 
naria una  tale  proposizione,  essa  nini  ressa 
di  essere  il  risultalo  di  una  osservazione  o- 
salla  che  èconlcrmatadalla  esperienza gior- 
naliera. Vediamoiiuaquc,  csamioandidi  sia- 
lo un  tal  punto  di  vista,  ciò  che  è avvenuto 
nei  oasi  da  me  raccolti. 

Essi  sono  nel  minierò  di  48,  di  coi  34  de- 
vono esser  riguardali  iucoolcstahilmenle 
come  esempi  di  plcurilidc  semplice.  Ora  in 
questi  34  casi  la  guarigione  si  è eoslanh'.- 
tncnle  avverala  ; ma  in  un  33"  il  morbo  lini 
colla  morte,  quantunque  da  prima  siasi  ri- 
sgiiardaln  la  plcuritide  come  semplice.  Kp- 
pcrò  questo  fallo, clic  è stalo  raccolto  da  An- 
drai (I),  merita  esser  esaminalo. 

Trattat  asi  di  un  infermo  di  diciannove  an- 
ni, clic  dopo  aver  sofferto  dei  dolori  vaghi 
nel  pello  perire  settimane,  ed  una  tosse  sec- 
ca persistente,  entrò  nell'  ospedale  in  uno 
stato  apparente  di  salute  abbastanza  buona, 
ina  con  tutti  i segni  di  una  effusione  nella 
pleura.  Il  inorilo  non  faceta  alcun  progres- 
so e lasciava  il  maialo  hi  uno  sialo  poco  al- 
larmante. quando  esso  avverti  bruscamente 
un  violenlodolor  pmitorio  nelpetto,  o subi- 
to dopo,  segui  di  ima  nuova  rifusione  elio 
andava  a formarsi  Ira  la  base  del  polmone 
sinistro  c il  diaframma.  Allora  lo  stalo  gene- 
rale si  alierò  profondaiiiciilecd  il  inalalo  min 
lardò  molto  a morire. 

Senza  andar  ricercando  se  questa  secon- 
da plcuritide,  comparsa  così  bruscamente , 
non  appartenesse  a qualche  lesione  più  pro- 
fonda, supposizione  permessa,  giacche  lo 
stato  del  polmone  è appena  indicalo,  farò 
notare  che  nel  presente  infermo  vi  sonostu- 
tC  realmente  due  pleurilidi.  Ora,  avendo  la 
seconda  (rovaio  lo  individuo  convalescente, 
lulle  le  circostanze  concorrevano  per  ren- 
tier grave  siffatta  malattia,  lippcrù  è acca- 
duto nume  nei  casi  in  cui  la  plcurilidc  so- 
praggiunge nel  corsodi  una  brulichile. Sol- 
lauto  la  infiammazione  precedente,  invece 
di  aver  sua  sede  nella  mucosa  bronchiale  , 
occupava  un’altra  parie  della  cavilàsicrosa, 
Donile  deriva  che  questo  fatto,  che  da  pri- 
ma sembrava  stare  in  opposizione  col  prin- 
cipio dianzi  stabilito,  è tra  quelli  clic  vengo- 
no ad  affiancarlo  il  più  notevole,  desiano  a- 
d inique  i falli  notati  da  Trousscau  ed  al- 
cuni altri,  fra  i quali  merita  esser  conside- 
rato il  seguente:  Thibicrge  li)  ha  riferito  un 
caso  in  cui  la  estrema  difficoltà  del  respiro 

j I)  Ardi,  ijén  de  mid.,  t.  Ili,  I"  - cric. 

(2)  Memuue  sor  Ics  inodi/tcatiuns  du  bruii 
rosp.  daiu  hi  ftlcurcsic  eie  ( Ardi  ;/tf/t.  de 
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cagionata  da  una  cllusione  pleuritica  e dallo 
pseudo-membrane  clic  ricuov  rouo  la  pleura 
lini  con  una  sincope  mortale. 

Intanto  le  complicazioni  , non  essendo 
molle. non  remimi  iieeessa riamente  mortale 
la  pleùrilide.  Spesso. infatti, si  osservano  de- 
gl'indivìdui alTetli  di  tubèrcoli  odiallrc  ma- 
ialile quasi  allrettanlu  formidabili  guariti 
da  pleurilidi  anche  intcnsissimctma  tali  com- 
pbcunze  aggiungono  molta  gravezza  al  inor- 
ilo,.giacche  nei  13  casi  che  ne  abbiamo,  Il 
malati  son  morti.  Tra  le  circostanze  aggra- 
vanti deve  esser  noverata  la  gravidanza  ; in 
lai  e iso,  la  plcuritide,  dopo  aver  promosso 
In  aborto,  determina  spesso  burnirle. 

Por  la  qual  cosa  lo  stalo  incui  trovasi  lo  in- 
dividuo è ima  delle  cose  più  imporlauli  a 
considerare,  e se  è trascurato,  si  corre  il 
rischio  'li  cadere  nei  più  gravi  errori, 

l’uò  Unire  il  morbo,  come  altra  volta  cro- 
devasi,  per  mezzo  di  cviniùizionicrilii  hc'! 
Per  tliffiniliva  risposta  a tale  quislione  dirò, 
che  nella  immoli-, i maggioranza  ilei  casi  inni 
si  osserva  cosa  alenila  clic  potessi!  dar  luo- 
go a ,-ilfiiita  opinione.  Foresto  riporla  un 
caso  (3),  in  cui  essendo  fluiti  copiosamciito 
i mcslrui,  la  guarigione  avvenne  al  settimo 
giorno. Ila  io  uiialfrello  a lasciarmi  lai  sub- 
liiello.clie  nulla  mi  offre  di  positivo, per  pas- 
sare alladescrizioucdelle  lesioni  uolouiiclic. 

jj.  V.  — Lctivnl  inwlimilclic. 

È raro  che  siillasuperlìciedrlle  pleure  in- 
fiammale non  si  osservi  allroelie  un  leggie- 
ro strato  jisemlo-Tmuiihi'anoso.  Iiitanlo.  nei 
r isi.iucm  loiiifennoè  perito  in  ima  epoca  vi- 
rinissima  al  coniiiiciamenlo,  non  .-i  osservai 
alcim'allra  lesione;  la  plcurilidc  era  ancora 
leccatina  (piasi  sempre  si  rinviene  mi  liquido 
commisto  a falsi-  membrane, c la  riunioni! di 
questi  due  prodotti  costituisce  il  carutlcrc 
anatomico  essenziale  della  plcuritide. 

Talora  il  liquido  è copiosissimo:  la  pleura 
nc  contiene  più  libbre;  in  taluni  altri  casi , 
invece, se  uc  trova  salumi»  qi talché  cucchia- 
iata nella  parlo  inferiore  ilei  cani  pleuriti- 
co. Tra  questi  due  estremi  vi  sono  mnllissi 
mi  gradi  intermedi.  La  cffiisione  talora  è 
formata  da  una  .sierosità  citrina,  torbida, ca- 
rica più  o meno  ili  fiocchi  albuminosi;  lalo- 
ru  ila  mi  liquido  purulento;  e tàt'allra  volta 
partecipa  conlcmporaiicnmriitc  di  queste 
due  qualità,  poiché  la  sierosi  là  è mista  ao  ima 
maggiore  o minor  quantità  di  pus.  Ilo  diu- 
rne,/,, marzo  1 Hig  ). 

(3)  Ubscrvulìuiics  medie  u\  lib.XVI,  os?.3ó 
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natili  citalo  alcuni  casi  in  cui  la  sierosità 
era  carica  ili  una  piccola  quantità  di  sangue 
ed  ni  quali  gli  autori  Itati  dato  a torto  , se- 
condo me  il  nome  di  pleuritica  emorragi- 
che. 

Le  false  membrane  che  si  rinvengono 
nella  plcuritide  acuta  sono  ordinariamente 
sottili,  poco  consistenti,  di  un  bianco  grigia- 
stro, talune  volte  giallo  o leggermente  co- 
lorite in  rosso,  c facili  a distaccarsi  dalla 
pleura  sottoposta.  Esse  non  cominciano  ad 
organizzarsi  e ad  acquistare  una  consisten- 
za bastantemente  granile  , clic  nei  casi  in 
cui  il  morbo  si  prolunga. 

Esse  sono  ordinariamente  rugose  Invilup- 
pano il  polmonein  una  estensione  più  o men 
grande;  rieuovrono  la  pleura  costale;  invia- 
no dei  prolungamenti  ili  varia  spessezza  dal 
polmone  alle  pareti  tdracicbe,  son  di  varia 
spessezza,  c di  forme  differentissime.  Al  di 
sotto  di  esse  la  pleura  sembra  talvolta  più 
o meno  profondamente  alterala.  Si  rinviene 
ispessita,  rossa,  iniettala;  ma  non  è la  pleu- 
ra istessa  che  offre  siffatte  alterazioni,  è il 
tessuto  sotto-sieroso,  cui  si  comunica  la  in- 
liàmmazionc.  Talvolta  questa  membrana  è 
come  abbassata  sul  polmone , in  seguito 
della  retrazione  di  tal  organo.  Ma  un’  alte- 
razione più  importante  è la  ulcerazione  del- 
la pleura  consecutiva  alla  effusione. 

Si  trova,  infatti,  in  taluni  casi , una  per- 
forazione di  polmone  ed  una  ulcerazione 
corrispondente  della  pleura  costale  al  me- 
desimo livello  del  punto  occupato  dal  liqui- 
do ; la  perforazione  del  polmone  in  simi- 
gliami casi  può  finanche  dar  luogo  , du- 
rante la  vita,  ad  una  copiosa  espettorazio- 
ne del  liquido  contenuto  nella  pleura.  Si  do- 
manda naturalmente  se  una  tale  perforazio- 
ne non  si  sia  avverata  prima  della  pleuriti- 
ile  e se  questa  non  ne  sta  una  conseguenza.  ' 
Ma  non  putitale  opinione  esser  abbracciala, 
quando  si  riflette  che  il  polmone  non  offre 
alcuna  di  quelle  lesioni  organiche  che  pro- 
ducono la  perforazione  sua,  c che  la  ulce- 
razione della  pleura  esiste  tanto  sulla  pare- 
te toracica,  che  sull'organo  istesso.  Può  do- 
mandarsi ancora  se  tale  ulcerazione  è dipe- 
sa dalla  violenza  della  infiammazione  o dal- 
la presenza  di  un  liquido  irritante.  La  rispo- 
sta n’  è più  difficile.  Nulladipieno, la  costan- 
za con  cui  la  lesione  si  produce  al  livello  del 
liquido  sembra  provare  che  la  seconda  sup- 
posizione è la  vera.  Beau  ha  trovato  il  nevri- 
leina  dei  nervi  intercostali  infiammati  al  di 
sotto  «lolle  false  membrane. 

Io  ho  già  detto  clic  il  polmone  e gli  orga- 

(I)  Arch.  t/ènerulcs  ile  méd.  1837:  2a  scric 
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ni  vicini  erano  rincantucciati  nei  casi  di  co- 
piosissima effusione.  Il  cuore  pqò  essere 
spostato  a dritta,  il  diaframma  è abbassato 
ed  i visceri  della  regione  superiore  dell'  ad- 
dome ricalcati  in  basso.  Son  queste  le  le- 
sioni osservate  nella  pleuritide  acuta , esse 
son  ben  conosciute  oggi  giorno,  eppcrù  è 
inutile  insistervi  di  piu. 

j)  VI.  — Diagnosi,  pronostico. 

Sembra  da  prima  clic  niente  sia  più  fa- 
cile della  diagnosi  dellaplcuritide.maquan- 
do  si  entra  nelle  specialità,  si  vede  subito 
che  non  è sempre  cosi.  Lo  che  dipende  dal 
poter  cambiarsi  i fenomeni  osservati, non  so- 
lo a seconda  dei  casi,  ma  ancora  a seconda 
delle  varie  e|>oche  del  morbo.  Dal  che  ne 
deriva  che,  in  modo  assoluto,  nessuna  cosa 
saprebbe  dirsi  clic  possa  applicarsi  a tutti 
i casi  ; lo  che  ha  dato  luogo  a talune  ri- 
levanti discussioni.  L'istesso  Laennec.  che 
ha  fatto  tanto  per  la  diagnosi  delle  malattie 
toraciche, ha  introdotto  un  po’  di  confusione 
in  quella  della  pleuritide,  poiché  non  aveva 
saputo  rcudersi  ragione  di  molti  fenomeni 
speciali.  Le  ricerche  dei  moderni, c special- 
mente  quelle  di  Hirtz  (l),son  venute  a dare 
un  più  alto  grado  di  prccisionca  questo  im- 
portante punto  della  patologia  delle  vie  re- 
spiratorie. Cerchiamo,  tenendo  dietro  a tali 
documenti,  come  debba  essere  stabilita  la 
diagnosi,  specialmente  nei  casi  diiUcollosi. 

Se  in  un  lato  del  pollo  esiste  una  pienez- 
za estesa,  completa,  con  mancanza  di  elasti- 
cità sotto  il  dito  che  percuoto  ; se  nel  me- 
desimo punto  la  respiraziopc  è debole,  nul- 
la o lontana;  se  le  vibrazioni  toraciche  sono 
annullale,  quando  il  malato  parla  n tossi- 
sce; se  la  respirazione  si  conserva  soltanto 
Ira  la  colonna  vertebrale  ed  il  bordo  interno 
dell'  oinoplala,  in  uno  spazio  limitato;  se  in 
un  punto  vicino  havvi  cgofonia.iion  può  du- 
bitarsi affatto  della  esistenza  di  una  plcuriti- 

de.  Ivi  è di Irata  vieppiù,  se  la  malattia 

è cominciala  con  un  violento  dolor  puntorio 
nel  petto,  se  la  febbre  non  lui  avuloctic  me- 
diocre intensità,  se  la  tosse  è stata  rara  e 
lo  escreato  nullo  o semplicemente  mucoso.È 
questo  il  caso  più  semplice.  Vediamo  intan- 
to ciò  che  può  accadere  in  altre  circostanze. 

Quanto  all'antichità  del  morbo,  vediamo 
che'  le  cose  posson  presentarsi  in  diversissi- 
mi modi.  Talora  la  pienezza  si  estende  rapi- 
damente ed  occupa  quasi  tutto  il  polmone  ; 
quindi,  pel  movimento  indicato  da  Hirtz.  il 
liquido,  raccogliendosi  alla  base,  lascia  U- 


t.  Vili  p.  172. 
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bere  le  parli  superiori.  Questo  caso  già  iu- 
traweduto  da  Laenncc.che  aveva  attribuito 
tali  fenomeni  ad  una  sofTocaiionc  del  poi- 
mono  nei  primi  momeuti  (i),non  offre  alcu- 
na dilllcoltà  più  rilevante,  poiché  ciò  non 
può  avvenire  che  nellapleurilide;invecc  ser- 
ve piuttosto  a confermare  la  diagnosi. 

ala  prima  che  avvenga  una  tale  precipita- 
zione del  liquido  verso  le  parti  declivi,  la 
respirazione  prende  ordinariamente,  in  una 
estensione  bastantemente  considerevole,  il 
carattere  bronchialc.il  presente  fatto,  su  cui 
Laénnec  si  era  vagamente  espressoci  tempi 
nostri  è generalmente  riconosciuto.  In  simili 
casi  potrebbe  prendersi  la  pleuritidc  per  una 
polmonite,  acuta.  Ecco  il  modo  come  evitar 
l'errore.  Nella  plcurilide  la  mano  applicata 
sul  petto  avverte  poco  o nulla  le  vibrazioni, 
mentre  che  le  vibrazioni  naturali  sou  cresciu- 
te d' intensità  nella  polmonite.  In  quest'  ulti- 
ma la  respirazione  bronchiale  si  sente  ordina- 
riamente con  forza  quasi  eguale  in  tutta  la 
estensione  della  pienezza  e se  è più  debole 
in  qualche  punto,  questo  è variabile;  essa  è 
accompagnata  o è stata  preceduta  dal  ran- 
tolo crepitante  osollo-crcpilante.Nellaplea- 
rilide,  al  contrario, la  respirazione  bronchia- 
le è spesso  circoscritta  dentro  uno  spazio  li- 
mitato al  dintorno  della  parte  inferiore  del- 
l' omnplata:  oliando  essa  esiste  in  tutta  la  e- 
stensione  della  effusione,  va  ordinariamente 
diminuendo  d'intensità  ed  allontanandosi 
dall'orecchio  a misura  che  si  ascolta  più  in 
bssso;e, salvo  le  complicanze, non  è associa- 
ta da  alcun  rantolo.  Il  sodio  bronchiale,  su- 
perficiale nella  polmonite,  è ordinariamen- 
te più  profondo  nella  plcurilide,  come  pure 
in  qucst'ullima  offre  un  timbro  secco,  sono- 
ro, che  è stalo  riconosciulo  da  Nellcr  (2) , 
da  Itilliet  e Barthez  (3)  e dalla  maggior  par- 
te degli  osservatori.  11  rimbombo  della  vo- 
ce, in  tal  raso,  produce  un  suono  dirizzan- 
te o egofonia,  che,  secondo  Netter  dipende 
dalla  unione  della  broncofonia  semplice  col 
sollio  bronchiale  chiaro,  mentre  che  nella 
polmonite  non  vi  ha  che  una  broncofonia 
comune.  Infine  la  voce  sembra  altraversare 
direttamente  le  pareti  toraciche,  senza  farle 
vibrare  come  nella  polmonile.Si  vede  adun- 
que, che  stante  così  la  cosa,  la  diagnosi  ac- 
quista un  alto  grado  di  precisione  anche  in 
questi  casi  difficili  ; io  soggiungo  che  se  in 
simili  circostanze  si  facessero  variare  i feno- 
meni, col  cambiar  di  posizione  dello  infer- 
mo, ogni  dubbio  svanirebbe;  ma  è,  almeno, 

(1)  Amc.  mid.,  3*  ediz..  t.  I T.  p.  314. 

(2)  Gaiette  mid.,  gennaio,  isti. 

(3)  Trititi  dei  mal  adiri  dei  en fanti.  Parigi, 


rarissimo  che  possa  aversi  un  siffatto  cam- 
biamento. 

Vi  soli  dei  casi  in  cui  la  respirazione  bron- 
chiale è estesissima,  supcrliciale.  intensa  c 
non  cambia  secondo  la  posizione  dello  infer- 
mo. Allora  la  diagnosi  si  rende  più  difficile. 
Nulladimeno  , usando  qualche  diligenza , 
può  stabilirsi  in  un  modo  positivo.  Si  avrà 
riguardo, per  potervi  giungere,  alla  poca  cor- 
relazione che  generalmente  esiste  tra  la  c- 
stensione  dei  sìntomi  locali  c la  inteusità  dei 
falli  generali.  Ascollando  allciitamculc, qua- 
si sempre  a parte  inferiore  sarà  dato  trovare 
un  punto  in  cui  la  rcspiraziouc  sembrerà  più 
lontana,  ed  infine,  il  corso  della  malattia  e 
i caratteri  dello  escreato  verranno  a confer- 
mare la  diagnosi  clic  già  offriva  delle  gran- 
di probabilità. 

Ma  se  la  pleuritidc  può  offrire  la  respira- 
zione bronchiale  e presentare  perciò  i ca- 
ratteri della  polmonite,  questa,' d'altronde, 
può  offrire  una  mancanza  completadel  mor- 
morio vescicolare  c simulare  perciò  una  pleu- 
rilide.  In  simili  casi,  la  misura  del  torace.lo 
appianamento  degli  spazi  intercostali  , la 
mancanza  degli  spurghi  caratteristici,  la  po- 
ca intensità  del  movimento  febbrile  in  rela- 
zione alla  estenzione  del  fatto  locale,  faran- 
no riconoscere  la  plcurilide. 

Son  questi  i segui  diffinitivi  della  pleuri- 
lidc  acuta  con  effusione  ; ma  vi  sono  talu- 
ne varietà  che  richieggono  altre  particola- 
rità. JIo  detto  clic  si  sono  osservati  dei  casi 
di  pleuritidc  secca,  cioè  con  semplice  tra- 
sudamento di  qualche  sottile  falsa  membra- 
na. In  simigliami  casi,  la  pienezza  non  esi- 
ste c nel|a  respirazione  non  vi  ha  alcuna  no- 
tevole alterazione.  Ed  il  morbo  consistendo 

uasi  tulio  nel  dolor  puntorio, potrebbe  ali- 
arsi alla  idea  di  una  semplice  pleurodinia. 
Si  eviterà  tale  errore  ricercando  lo  sfre- 
gamento pleuritico  e notandoli  movimento 
febbrile,  che  appartengono  assai  più  alla 
plcurilide. clic  alia  semplice  pleurodinia. 

Io  soggiungo  che  Roy  (4).  medico  all'llò- 
tcl-Dicu  di  Lione, dice  aver  ritrovatoli  mez- 
zo di  riconoscere  una  effusione  pleuritica 
comunque  sia  piccola.  Questo  mezzo  è il 
seguente:  Si  applica  la  mano  sinistra  sul  la- 
to del  petto  malato,  poi  si  percuotono  le  co- 
stole  col  polpastrello  delle  dita  della  mano 
dritta, ed  ogni  percussione  produce  una  flut- 
tuazione che  e avvertita  chiaramente  dalla 
mano  situata  alla  base  del  petto. 

Le  pleurilidi  parziali,  come  la  diaframma- 
mi. 

(t)  Retina  mid  leale,  aprile  1831. 
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lieti  e In  mcdlaslìnlca,  sono  di  dillhilissuna 
diagnosi,  poiché  esse  non  daripn  luogo  ad 
alcun  segno  speciale  di  ascoltazione  e per- 
cussione. lipperò  non  si  ha  altra  guida  che 
il  dolore,  la  diflicollà  del  respiro  edi  sinto- 
mi generali.  ...... 

Quanto  alla  plenrilide  doppia,  si  potreb- 
be confondere  con  un  semplice  idrotorace. 
Ecco  il  mezzo  di  distinguere  queste  due  af- 
fezioni. L'  idrotorace  è un  morbo  che  so- 
praggiunge a complicare  un  altro;  la  effusio- 
ne si  verifica  contemporaneamente  nei  due 
lati;  non  esiste  alcun  dolore  nel  petto,  o se 
vi  sta,  è leggiero.  11  corso  del  morbo;  nella 
maggior  parte  dei  casi,  è cronico. I sintomi 
generali  sono  quelli  del  morbo  principale. 
Or  bene,  noi  alibiain  visto,  che  la  pleuritide 
semplice  acuta,  nei  rancasi  incui  è doppia, 
invade  successivamente  i due  Iati  del  petto; 


che  essa  non  avverasi  clic  quando  il  morbo 
ha  un  grado  avanzalo  di  violenza  ed  il  suo 
corso  e acutissimo;  che  il  dolor  puntorio  si 
fa  avvertire  violentemente  e che  infilici  sin- 
tomi generali  sono  gravi. 

Io  non  credo  dovermi  dilungare  d"  avvan- 
taggio su  tale  diagnosi,  giacché  le  altre  af- 
fezioni. come  la  bronchite,  loen/f.scmu  jwl- 
mon ale,  ere.,  che  hanno  qualche  raasomi- 
gljanza  con  la  pleuritide,  presentano  delle 
differenze  rosi  notevoli,  che  non  può  cre- 
dersi possibile  cader  in  errore;  e relativa- 
mente a quei  casi  in  cui  la  respirazione  ca- 
vernosa o anforira.il  gorgogliamento,  ilpet- 
toriloquio,  han  potuto  far  sospettare  la  pre- 
senza di  una  caverna,  essi  son troppo  ecce- 
zionali perchè  ini  risparmi  uni  la  pena  di 
enumerarli,  come  ho  fallo  nella  descrizione 
dei  sintomi. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

* • • , 
1°  Soffili  positivi  della  pleuritide  acula. 

Pienezza  csteta,  completa  alla  baso  del  torace,  eon  mancanza  di  elasticità  sotto  il  dito  che 
percuote. 

Ncll’istosso  punto,  respirazione  debole , nulla  o fontana. 

Vibrazioni  «lei  torace  annullate. 

Respirazione  conservata  ira  il  bordo  interno  dell'omoplaia  e la  colonna  vertebrate , in  uno 
spazio  circoscritto. 

Kgofonia  poco  al  di  sotto  di  questo  punto. 

Di  rado  spostamento  di  tali  fenomeni  quando  si  fa  cambiar  posizione  allo  infermo. 

Tosse  poco  violenta,  secca  o cou  escreato  mucoso. 


2°  Segni  differenziali  della  pleuritide  incipiente  e della  polmonite. 


rLGCRITIDR  INCIPIENTE. 

Applicazione  della  mano:  Vibrazioni  torà- 
ciche  diminuite. 

Respirazione  bronchiale  circoscritta  nei 
dintorni  della  porte  inferiore  della  scapula. 

Sodio  bronchiale  ordinariamcnlc  lontano 
dall'orecchio  con  trinilo  secco  risuonaulc, ar- 
gentino. 

Nessun  runtolo. 

figo  fonia  (segno  dubbio). 

Rare  volle  i fenomeni  mutano  sito  secondo 
le  diverse  posizioni  dello  infermo 


• POI.MONITE. 

Applicazione  della  mano;  Vikrozioni  tora- 
ciche aumentate. 

Respirazione  bronchiale  i»  tutti  i punti  in 
cui  esiste  la  mattesza. 

Sodio  bronchiale  ordinariamente  ricino  al- 
l'orecchio. 

Rantolo  crepitante  o sotto-crepitante. 

Broncofonia  semplice  (segno  dubbio). 

I fenomeni  hanno  sede  stabile. 


Digi 


ILUElTIDt  AGITA  — DIAGNOSI. 


*17 


3°  Segni  differenziati  della  pleurilidc  con  respirazione  bronchiale  diffusa 
o superficiale  e della  polmonite. 


PLEURITIDE. 

I sintomi  generali  non  .tono  in  rapporto 
roti  la  grande  estensione  dei  locali. 

Ordinariamente  la  respirazione  bronchiale 
è più  lontana  dall’orecchio  e meno  forte  nel- 
la parte  inferiore. 

Escreato  nullo  o mucoso. 

Nessun  rantolo. 


POLMONITE. 

Sintomi  generali  ordinariamente  in  rappor- 
to culla  estensione  dei  locali. 

Respirazione  bronchiale  generalmente  più 
forte  a misura  cheti  scende  in  basto. 

Spurghi  caratteristici. 

Rantolo  crepitante  o sottorcrcpitante. 


4®  Segni  differenziali  della  pleurìtidc  e della  polmonite  con  mancanza 
di  mormorio  vescicolare. 


PLEURIT1DE. 

Torace  dilatato  ; spazi  intercostali  appia- 
nata 

Sintomi  generali  poco  corrispondenti  alla 
estensione  dei  sintomi  locali. 

Escreato  nullo  o tnneoso. 


POLMONITE. 

Torace  non  dilatato. 

Sintomi  generali  ordinariamente  corrispon- 
denti alla  estensione  dei  locali. 

Spurghi  caratteristici . 


3°  Segni  differenziali  della  pleuritide  secca  e della  pleurodinia. 


PLKL'RITIDB  SECCA. 


PI.RI'ROOINIA. 


Febbre  più  o meno  intensa. 
Sfregamento  pleuritico. 


Febbre  lieve  o nulla. 

Nestunsegno  fornito  dall'ascoltazione  o per- 
cussione. 


fi®  Segni  differenziali  della  pleuritide  doppia  e dell'idrotorace. 


PLEURITIDE  DOPPIA. 

Morbo  primitivo. 

Invade  i due  lati  sussecutivamente. 

Sintomi  generali  in  corrispondenza  colla 
estensione  dei  locali. 

Pronostico.  Abbiam  visto  nello  articolo 
consacrato  agli  esili  della  malattia  , quanta 
poca  gravezza  in  generale  abbia  la  pleuriti- 
de  qualora  si  svolga  in  un  individuo,  di  cui 
la  costituzione  non  è alterala  da  altro  mor- 
bo. Diviene  al  contrario  gravissima  quando 
complica  un'aflezione  prcesistente;e  quan- 
tunque tale  gravezza  sia  tanto  più  grande 
quanlopiù  imponente  è il  morbo  pregresso, 
pur  tuttavia  non  è men  dimoslrato  dai  fatti, 
che  la  pleuritide  possa  divenir  mortale,  syi- 


1DROTORACE. 

Morbo  secondario. 

Invade  i due  lati  contemporaneamente. 

Sintomi  generali  m rapporto  eoi  morbo  pri- 
mario. . 

lappandosi  nel  corso  di  un'affezione  lieve, di 
una  semplice hronchite.per  escmpio.E  que- 
sto nn  fallo  che  bisogna  aver  sempre  pre- 
sente allo  spirilo  prima  di  pronunciare  un 
pronostico  e di  abbandonarsi  a ricerche 
terapeutiche. 

La  pleurilidc  dovuta  ad  una  perforazione 
del  polmone,  qualunque  siane  la  causa,  è 
un  morbo  costantemente  mortale.  Oliando 
è doppialo  che  avverasi  ordinariamente  nei 
casi  di  complicazione,  ha  molta  gravezza. 
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Infine  la  veemenza  dei  sintomi  generali  può 
far  giudicare  in  modo  bastantemente  esul- 
to del  grado  di  tale  gravezza. 

S VII.— Cara. 

Non  presentando  la  cura  della  pletiritide 
l'istessa  importanza  di  quella  della  polmoni- 
te,non  deve.far  maraviglia  che  gli  autori  l’ab- 
biano  studiata  con  accuratezza  molto  minore. 
E tranne  ciò  che  si  è fatto  per  taluni  par- 
ticolari metodi  curativi,  noi  non  troviamo 
alcun  lavoro  realmente  importante  su  tal 
proposito.  Ma  se  la  pleurilide  in  generale 
non  è affatto  un  morbo  gravissimo,  è sem- 
pre un’affezione  imponente  anche  nei  casi 
più  semplici.  Imporla  adunque  studiarne  la 
cura  con  più  metodo  di  quel  che  finora  si  è 
praticato. 

Dcplezioni  sanguigne.  In  generale  i me- 
dici non  adoperano  che  piccoli  salassi  ; 
ma  iu  questi  ultimi  tempi  Bouillaud  ha  ap- 
plicato al  presente  morbo,  quantunque  con 
alquanta  moderazione,  la  sua  cura  per  lo 
mezzo  dei  salassi  abbondanti  e ripetuti  (1). 
Il  numero  dei  salassi  generali  che  esso  fa 
eseguire  varia  da  uno  a quattro,  c di  più 
prescrive  due  o tre  salassi  locali,  avendo- 
sene da  tre  a dodici  scodelle  di  sangue.  Gli 
altri  medici  si  contentano  in  generale  di 
un  salasso  nel  principio  e dell'applicazione 
di  qualche  sanguisuga  o (li  qualche  coppa 
scarificata  sopra  i punti  dolenti. 

Qual'  è la  efficacia  di  questi  due  metodi 
curativi?  Per  rispondere  a siffatta  questio- 
ne, è chiaro  che  non  devesi  restar  pago  nel 
ricercar  nella  mortalità  una  differenza  che 
niente  proverebbe.  Infatti,  se  una  di  que- 
ste cure  si  è applicata  ad  una  pleurilide 
sopraggiunta  nel  corso  della  buona  salu- 
te , se  u'  è ottenuta  la  guarigione  ; se  al 
contrario  la  pleurilide  è complicala  ad  al- 
tro morbo  , e massime  se  questo  è grave  , 
essa  sovente  andrà  a finire  colla  morte. (.'ab- 
bondanza dei  salassi  non  muta  assolutamen- 
te cosa  alcuna  a tale  risultalo;  ma  può  <1K 
mandarsi,  se  colle  copiose  sottrazioni  san- 
guigne la  durata  della  malattia  si  abbrevia, 
sei  principali  sintomi  perdono  considerevol- 
mente la  loro  veemenza,  in  breve,  se  avve- 
risi un  manifesto  miglioramento  che  devesi 
riferire  necessariamente  all'abbondanza  del 
salasso.  Quanto  alla  durata  del  morbo  , io 
ho  potuto  raccogliere  2fi  casi  di  pleurilide 
semplice  adatti  a dar  risposta  alale  quistio- 
no;  IO  sono  stali  trattati  col  mezzo  di  sa- 
li) CUnique  medicale  de  la  Chariti.  Parigi 
1837,  t.  Il,  p.  232. 
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lassi  abbondanti  c gli  altri  con  moderate 
dcplczioni  sanguigne.  Nei  primi  il  morbo 
è duralo  circa  quattordici  giorni,  negli  al- 
tri, sedici.  Siffatta  differenza  non  è signifi- 
cantissima, come  ognun  vede,  c lo  sarebbe 
anche  di  meno  se  dai  casi  curati  con  parec- 
chi salassi  se  ne  deducesse  uno  che  ha  avu- 
to una  durala  dello  intutto  eccezionale  (cin- 
quanta giorni}. 

lo  non  dissimulo  che  queste  cifre  sono 
scarsissime  per  stabilire  un  risullamenlo 
positivo,  che  anzi  ndn  le  ho  riportate  che 
coinè  cenni,  aspettando  che  ricerche  più 
estese  ci  mettessero  nel  caso  di  dar  giudizio 
sul  loro  valore. 

Quantoalla  influenza  dei  salassi  più  o me- 
no copiosi  su  i principali  sintomi,  debbo  di- 
re che  lidio  stalo  attuale  della  scienza  non 
può  giustamente  esser  valutala.  In  genera- 
le le  deplezioni  sanguigne  riescono  a cal- 
mare i primi  sintomi  e ad  abbattere  il  mo- 
vimento febbrile.  Le  coppe,  scarificale  o le 
sanguisughe,  applicale  sulla  parte  dolente, 
spesse  fiale  fin  dalla  loro  prima  applicazio- 
ne, fanno  scomparire  il  dolor  punlorio.Ecco 
tutto  ciò  che  noi  sappiamo  su  tal  proposito. 

In  generale,  per  l'abbondanza  del  salas- 
so, si  deve  prender  norma  dalle  forze  del 
malato,  dalla  elevatezza  del  polso  e dalla 
veemenza  della  febbre.  Oggigiorno  non  si 
cerca  più  stabilire  in  qual  dei  due  lati  deb- 
ba salassarsi,  o quanto  a quelli  antichi  pre- 
cetti di  non  eseguire  più  il  salasso,  trascor- 
si alquanti  giorni,  son  riguardali  ragione- 
volmente come  di  nessun  valore. 

Gli  emollienti  ed  i dolcificativi  sono  a- 
dopcrali  nell'islesso  tempo  del  salasso:  so- 
no coadiuvanti  che  non  bisogna  trascurare. 
Cosi  le  tisane  di  malva. di  altea, di  viola, ecc., 
le  pozioni  gommose,  debbon  prescriversi  in 
tutti  i casi.  Di  più  per  calmare  la  tosse  e 
per  procurare  agl'infermi  un  po’  di  riposo 
vi  si  aggiungono  ordinariamente  i narcoti- 
ci. L'oppio,  in  dose  di  1|2  gr.  ad  1 o 2 gr. 
soddisfa  perfettamente  tale  indicazione:  t|2 
oncia  o 1 ili  sciroppo  di  acetato  di  morfina 
o di  sciroppo  diacodio  si  posson  puranco 
prescrivere  con  profitto. 

Vomitivi.  Il  tartaro  slibialo  era  frequen- 
lissimamcntcordinato  dagli  antichi  per  com- 
battere la  complicanza  biliosa;  ma  I lio  già 
dello,  iu  moltissimi  casi  gli  antichi  confon- 
devano la  pleurilide  con  la  polmonite.  Re- 
lativamente affuso  dello  emetico  nella  pleu- 
ritide  , Clinincl  si  esprime  nel  seguente 
modo:  « Ecco,  dice  egli  (2),  ciò  che  mi  ha 

(2)  Vici,  de  méd.  I.  XXV,  articolo  Pica- 

risie. 


PVEl'MTIDC  A CITI  — CllU. 


insognalo  su  tal  proposito  la  osservazione  ; 
i sintomi  biliosi  che  compaiono  nel  comiu- 
ciumenlo  della  plcurilide,  nella  maggior 
parte  dei  maiali  si  dissipano  in  pochi  gior- 
ni, durante  l'uso  dei  mezzi  antiflogistici, 
delle  pozioni  diluenti  c della  dieta.  Se  in- 
vece di  limitarsi  a questo  metodo  di  cura, 
• si  amministra  fin  dal  principio  un  vomitivo, 
gl’infermi,  tranne  gli  sforzi  che  accompa- 
gnano e seguono  i conati  del  vomito,  non 
avvertono  in  gran  parte  alcun  notevole  can- 
giamento. Al  contrario  ne  ricevono  un  sen- 
sibile immegliamento  , qualora,  ad  onta 
della  dieta  e dei  salassi,  i segni  d’imbaraz- 
zo  gastrico  son  perdurati  per  molti  giorni. a 

Ognun  vede  che  vi  ha  molta  distanza  da 
questa  semplice  indicaziouo  ad  un  risultalo 
preciso, fondalo  sopra  una  esatta  analisi  dei 
fatti.  Intanto  la  presente  opinione  è troppo 
formalmente  espressa,  perchè  non  so  no 
debba  aver  riguardo  in  quei  casi  che  sem- 
brerebbero favorevoli.  Kicliter  (Spec.tlier.) 
associava  al  tartaro  slibialo  il  n Ut  alo  di  po- 
tassa. 

Laènncc  adoperava  11  tartaro  slibiato  a 
dose  elevata  nello  stadio  acuto  della  pleu- 
ritide;  ma  osso  nulla  ha  riportato  che  valga 
a provare  la  efficacia  di  tale  medicatura, che 
da  Meriadec  I.aènnec,  al  contruriojè  riguar- 
dala come  pericolosa.  Oggi  i pratici  si  so- 
liono  limitare  a prescrivere  il  tartaro  sti- 
lato a dose  cinetica,  secondo  il  modo  di 
Stoll. Quanloagli  altri  emetici  (Kermes, eco.), 
è inutile  parlarne  in  questo  luogo. 

li  vescicatorio  è uno  dei  mezzi  general- 
mente adoperati  ed  intanto  si  son  elevali 
molli  dubiti  sulla  sua  efficacia.  Ani  non  ab- 
biamo rendiconti  precisi  difatliche  valgono 
a riscliiararesiffattaquislionedi  terapeutica; 
donde  deriva  che  la  maggior  parte  dei  me- 
dici che  usano  il  vescicatorio  nella  pleuriti- 
de  lo  fanno  unicamente  perchè  tale  mezzo 
trovasi  generalmente  commendato  e non 
crchè  siano  sicuri  di  averne  ottenuto  dei 
uoni  effetti.  Taluni  applicano  lo  ernpiuslro 
vescicatorio  anche  nel  cominciamento  della 
malattia.  Questa  pratica  non  debbe  affatto 
imitarsi  nonpcl  timore  che  il  vescicatorio  c- 
sasperi  il  doloro,  ma  perchè,  arrecando  un 
nuovo  incentivo  alla  febbre,  può  opporsi  ai 
vantaggi,  che  ordinariamente  ricavatisi  dal 
salasso.  Pur  nondimeno  essendo  tal  febbre 
meno  intensa  che  nella  polmonite,  gl'incon- 
venienli  sono  minori.  La  maggior  parte  dei 
medici  applicano  il  vescicatorio  alquanti 
giorni dopoil  cominciamento  del  morbo,  al- 
lora quando  i principali  fenomeni  sisono  am- 
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mansili  ed  il  riassorbimento  della  effusione  è 
divenuta  la  precipua  indicazione.  Ma  tute 
riassorbimento  6 veramente  favorito  dall'up- 
piicazionc  del  vescicante?  Ciò  è impossibile 
poter  asserire.  Ed  a dir  vero,  le  osservazio- 
ni dagli  autori  riportate  son  poco  adatte  a 
sciogliere  siffatta  quistìone;  poiché,  in  qua- 
si tulle,  il  vescicatorio  è slato  adoperato  u- 
nilamento  ad  altri  mezzi  energici.  Io  sog- 
giungerò soltanto  che  la  opinione  di  Cliomel 
e favorevole  alla  influenza  del  vescicatorio 
sui  riassorbimento  del  liquido  effuso. 

Preparali  mercuriali.  1 preparati  mer- 
curiali si  sono  frequeiilisslmuinente  adope- 
rati, e talvolta  fino  a produrre  la  salivazio- 
ne. Scbmidtmaim  (I)  univa  il  calomelano 
ail'oppio.  Bouillaud  ha  qualche  volta  segui- 
to questa  pratica,  amministrando  fi  ad  8 
granelli  di  calomelano  unito  allo  estratto  te- 
baico.  In  un  caso  complicalo  da  tubercoli, 

0 riportalo  da  liirtz  (2)  l’uso  del  calomela- 
no fu  spinto  fino  alla  salivazione,  ma  lo  in- 
fermo ne  inori.  Eppcrò  si  scorge  ctie  nulla 
abbiamo  di  preciso  circa  la  ellicacia  del  pre- 
sente farmaco. 

Diuretici.  In  un  morbo, In  cui  formasi  un 
accumulo  di  sierosità,  è naturale  clic  siasi 
pensato  adoperare  i medicamenti  idrago- 
ghi, ed  in  parlicolar  modo  i diuretici.  Tale 
pratica  è puranco  antica;  ma  quantunque 
siasi  spesse  volle  messa  in  uso  , pure  gli 
effetti  non  se  ne  conoscono  che  imperfet- 
tamente. .Nello  stato  attuale  della  scienza  , 

1 diuretici  debbono  riguardarsi  come  me- 
dicamenti coadiuvanti , anzi  che  come  ri- 
medi di  risaputa  efficacia.  Laénnec  accorda 
una  qualche  fiducia  ai  diuretici,  ma  stima, 
elio  per  renderli  veramente  proficui,  deb- 
bansi  portare  ad  una  dose  più  elevata  di 
quanto  comunemente  si  suole.  Esso  accor- 
dava la  preferenza  alio  acelalo  di  potassa, 
in  doso  di  1 o 2 once  quotidianamente,  ele- 
vandone gradatamente  la  dose.  La  seguente 
tisana  soddisfa  la  presente  indicazione  : 

F.  di  acetato  di  potassa  Jj  a 5ij 
— decozione  di  gramigna  ]],  r 

Da  prendersi  nel  corso  della  giornata. 

Il  miralo  di  potassa  ad  alta  doso  trovasi 
parimenti  commendato  daLaènnec.  Questo 
autore  ne  ordinava  da  2 scrupoli  a 3jv  a 
giornalmente, secondo  che  gli  infermi  io  tol- 
leravano piò  o meno.  Può  puranco  darsi  in 
pozione.  Cosi  si  amministra  : 


(t)  Summa  obs.  med.  Borni.,  1719. 


(2)  I.oc.  c il.  p.  180. 
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P.  di  nitrato  di  potassa  3 j f 

— acqua  di  «imbuco  5 vi  j 

— sciroppo  dèlie  cinquo  radici 

Mescete;  da  prendersi  a cucchiaiate. 

Talvolta  Laennec  associava  puranco  il  sa- 
le ammoniaco  al  nitro,  secondo  il  metodo 
di  Trillcr.  Inflnc,  prescriveva  lo  estratto  di 
sciita,  che  da  molti  autori,  prima  di  lui  si 
era  adoperato,  e secondo  il  metodo  di  Qua- 
rto nella  idropisia , dandone  cioè  ripetuta- 
mente 2 granelli  in  ogni’lrc  ore.  In  ultimo, 
esso  ha  posto  in  uso  1’  urea,  da  prima  iu 
dose  di  12  granelli,  quindi  gradatamente  fi- 
no a 4 screpoli  ed  anche  al  di  là.  l’cr  ammi- 
nistrare siffatto  medicamento,  basta  farlo 
sciogliere  ip  una  sufficiente  quantità  di  ac- 
qua distillata. 

La  digitale  è un  medicamento  che  può 
esser  riguardato  come  operante  in  doppio 
modo:  1"  come  sedativo;  2°  come  diuretico. 
Essa  è stata  comméndalada  Tominasini,cho 
T adoperò  in  un  caso,  in  cui  le  deplczioni 
sanguigne  gli  cran  sembrate  infruttuose,  e 
da  Mac-Lcau  che  ne  riferisco  un  caso  quasi 
consimile. 

Che  deve  pensarsi  circa  i rimedi,  di  cui  è 
proposito  ? Kisgttardandoli  in  modo  gene- 
rale, può  dirsi  con  Laennec  che  sicno  dei 
medicamenti  infidi;  c,  quanto  ai  casi  parti- 
colari di  cui  ci  occupiamo,  può  aggiungersi 
che  non  esiste  un  sol  fatto  ben  osservato  iu 
loro  favore.  Epperò,  a tortoci  accorderebbe 
loro  una  grandissima  fiducia. 

. Antispasmodici.  Il  muschio  è trai  medi- 
camenti di  siffatto  genere  quello  elio  si  è 
maggiormente  adoperato;  ma  non  permet- 
tendoci alcun  Tatto  positivo  valutare  la  sua 
azione.è  inutile  esporre  un  metodo  curativo 
su  cui  il  pratico  non  saprebbe  affatto  con- 
fidare. 

Dirò  altrettanto  dei  tonici,  amministrati 
nei  casi  di  plcuritido  secondaria  agl'indivi- 
dui molto  affievoliti;  del  solfalo  di  chinina 
ad  alte  dosi,  prescritto  da  Kaudclocnuc  nel- 
la pleuritidc  dei  fanciulli;  dell’  acido  idro- 
cianico, tanto  pericoloso  e di  azione-  tanto 
problematica  nella  maggior  parto  dei  casi; 
ed  infine  di  mollo  altre  sostanze,  come  il  li- 
no, la  dulcamara,  ccc„  di  cui  la  efficacia 
non  è affatto  provata. 

Hai  già  detto  si  scorge,  clic  la  cura  della 
pleurilide  acuta  è poco  ricca  c poco  variata;, 
e ciò  si  spiega  benissimo.  Infatti  noi  abbiain 
veduto,  che  la  pleurilide  scmpliccè  un  mor- 
ii) Journ.  Iiebd.  de  mcd.  et  de  chir.  prat. 
Parigi,  agosto,  1831. 
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ho  che  verge  naturalmente  alla  guarigione  ; 
in  simigliente  caso  bastano  taluni  mezzi  allat- 
ti a calmarei  principali  sintomi,  giacché  in 
pochi  giorni  la  natura  fa  dfpcrsè  stessa  la  cu- 
ra.Nei  casi  complicali, al  contrario, essendo  il 
morbo  primitivo  ordinariamente  grave,  e la 
pleurilide,  ad  onta  della  sua  importanza  che 

10  mi  guarderei  di  negare,  non  essendo  clic 
accessoria , ad  essa  non  si  oppongono  elle 
rimedi  poco  attivi,  poiché  il  pratico  prende 
cura  in  modo  speciale  del  morbo  che  com- 

lica.  Ciò  per  altro  si  era  intra vveduto  da 
acnncc  quando  diceva,  che  se  non  si  ado- 
perasse alcun  medicamento,  o non  si  met- 
tessero in  uso  i melodi  curativi  più  vari  o 
anche  più  nocivi,  la  pleurilide,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  non  ne  resterebbe  meno 
guarita. 

Epperò,  nei  casi  di  pleurilide  semplice  , 
non  debbo  ricorrersi  clic  a pochi  e sempli- 
cissimi rimedi,  c di  cui  la  efficacia  è meglio 
provata  di  quella  di  tutti  gli  altri.. V tal  pro- 
posito dobboriportare  la  cura  usatada  Louis, 
tale  quale  è stata  indicata  da  Weber  (I). 

ciiu  di  Loris. 

Nel  cominciamento  unoo  due  salassi  ge- 
nerali; se  il  dolore  del  lato  è risentito,  si  ap- 
plichino da  12  a 20  sanguisughe  sopra  i pun- 
ti dolenti;  rare  volte  corre  il  bisogno  di  ri- 
petere siffatta  applicazione.  Nei  primi  gior- 
ni, bevande  diluenti, Mieta  assoluta. 

Quando  i sintomi  più  acuti  si  son  mitiga- 
li,prescrivete  l'uso  delle  tisane  mirate  c «Iel- 
la tintura  eterea  di  digitale,  alla  dose  di  8 
a (IO  gocce.  Contcmporaucamente  ricuovri- 
le  il  lato  affetto  con  un  largo  empiastro  di 
pece  ili  Borgogna,  per  mantenervi  un  grado 
costante  di  temperatura.  Se  dopo  il  riassor- 
bimento del  liquidocffuso.il  rumore  di  sfre- 
gamento è congiunto  a dolore  , circondato 

11  torace  con  una  fascia  a corpo  allacciata  , 
la  quale  obblighi  lo  infermo  a respirare  per 
mezzo  del  diaframma,  c con  tal  mezzo  si  fa 
cessare  il  dolore. 

Cruvcilhicr  (2)  indica  talune  formolo  in 
cui  si  trovano  riuniti  alquanti  dei  farmaci 
dianzi  riferiti,  e che  però  giova  qui  riporta- 
re. Eceone  la  prima:  • 

P.  di  calomelano  gr.  ij 

— sciita  gr.  j 

— polvere  di  digitale  gr.  v 

— sciroppo  di  prugna  q.  6 

(2)  Ititi ■ de  mcd.  et  de  chir.prati'pies,  ari. 
I’LKlRà&'B.  .t  t 


a 
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pluuriude  acuta  — cura. 


La  seconda  è parimenti  composta  di  pur- 
ganti e di  diuretici.  Se  no  forma  una  mistu- 
ra nel  modo  seguente  : 

P.  di  tintura  di  «Ine  3j  7 a 3 ij 

— tintura  di  snlla  g.  11 

— tintura  di  digitale  g.  ix 

Da  prendersi  nel  mattino  a stomaco  digiuno, 
in  ogni  dueo  tre  giorni. 

l/azione  dei  medicamenti,  in  tulli  i casi, 
deve  essere  coadiuvata  da  alquante  precau- 
zioni generali,  di  cui  ecconc  il  (piatirò: 

PRECAUZIONI  (I ENFIALI  DA  USARSI  NULLA  CURA 
DELLA  PLKURITIOE  ACUTA. 

1°  Riposo  nel  letto  , almeno  nei  primi 
giorni. 

2'*  Temperatura  inodorata. 

3°  Evitare  gli  sforzi  di  voce  eie  conversa- 
zioni prolungale. 

4°  Dieta  assoluta  nel  cogiinciamonto;  re- 
gime rigoroso  nel  corso  della  malattia. 

Parac finlesi  toracica.  In  questi  ultimi  an- 
ni si  è preconizzata  la  paraccntesi  in  alcuni 
casi  di  plenrilide  acuta,  in  cui  la  soffocazio- 
ne 6 sembrata  imminente.  Trousscau  prin- 
cipalmente ha  sostenuto  tale  idea  ed  ha  ri- 
portato più  fatti  in  suo  appoggio  (1).  In  se- 
guilo, Rarbv  (2)  ha  difeso  la  medesima  opi- 
nione ed  altri  medici  hanno  riferito  dei  fat- 
ti. in  cui  essendosi  praticato  la  paraccntesi, 
gPinfermi  si  son  guariti. Cost.il  dottore  Giu- 
seppe lieyran  (3), chirurgo  in  capo  nell’Ospe- 
dale Ycdi-Kaulé, in  Costantinopoli. riferisce  3 
osservazioni  di  paracentesi  durante  lo  stadio 
di  acuzie  del  morbo;  un  infermo  ne  mori,  gli 
altri  due  guarirono  sollecitamente.  Tati  falli 
provano  che  questa  operazione  non  sia,  nel- 
la plenrilide  acuta,  tanto  pericolosa  quanto 
si  sarebbe  potuto  credere.  Ma  non  è quest? 
la  questione.  La  operazione  è opportuna?  E 
questo  che-deve  decidersi,  giacché  mian- 
iiinque,  come  ho  giù  detto,  essa  sia  lungi 
dallo  esser  cosi  pericolosa  come  si  credeva, 
pure  nessuna  saprebbe  sostenere  che  non 
abbia  la  sua  gravezza  c che  sia  essa  indiffe- 
rente I’  eseguirla.  Dai  falli  riportati  deriva, 
secondo  me,  che  almeno  in  alcuni  casi  si  è 

(1)  Journ  de  miti,  novembre  1813  ed  ago- 
sto 18ii.  Séances  de  la  Sociéic  ined.  de  hÓpU. 
de  Paris  (Union  méd.,  23  marzo  1830).  De  là 
paraceotèse  de  la  poitr.  par  M.  Lacaze  du 
Thiers  ( Union  méd.  marzo  1830. 

(2)  ConsidóratioDS  sur  quclques  poinls  de 
Thisloireet  du  trailement  de  la  plcurésìe  avee 
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concepito  troppo  spavento  per  una  soffoca- 
zione più  grande  che  non  è solita  Infatti,  io 
ho  veduto  dei  casi,  in  cui  la  soffocazione  A 
stata. per  lo  meno.allrettanto  significante  ed 
in  cui  sonbastali  gli  ordinari  rimcdl.Nel  prin- 
cipio del  corrente  anno, Marotte  ha  avuto  nel 
suo  servizio.nell’Ospcdnle  di  Santa  Marghe- 
rita, un  individuo  clic  sembrava  essere  in 
uno  stato  gravissimo  ; la  dispnea  era  estre- 
ma; vi  era  lividore  della  farcia  , picciolezza 
e frequenza  considerevole  del  polso.  Questo 
medico  richiese  il  consiglio  mio  e di  Dcnon- 
villiers,  circa  la  opportunità  della  paracente- 
si. Noi  pensammo,  che  ad  onta  della  insolita 
intensità  dei  sintomi, pure  poteva  attendersi. 
Fu  praticala  una  cura  energica.  E fin  dal 
ninnino  susseguente  vi  era  notevole tniglio- 
ria.ed  il  inalato  è già  guarito  completamen- 
te. Trovanti  negli  autori  molti  casi  di  simil 
fatta. 

Intanto  Trousscau  ha  riferito  esempi  di 
morte  avveratisi  non  solo  sotto  i suoi  occhi, 
ma  ancora  ira  le  mani  di  pratici  abilissimi. 
Tali  casi  erano  notevoli  per  T abbondanza 
della  effusione  e per  la  picciolezza  dol  pol- 
so. Io  ho  veduto  ultimamente  un  giovano 
che  Un  da  cinque  mesi  aveva  una  enorme  ef- 
fusione; con  la  più  veemente  dispnea,  e con 
uno  spostamento  del  cuore, tanto  che  la  pun- 
ta pulsava  un  pollice  al  di  fuori  del  membro 
drillo.  Essendosi  trascurato  la  cura  di  siffat- 
ta affezione,  ossa  era  divenuta  ribelle  agli 
ordinari  mezzi.  La  paraccntesi  ebbe  il  più 
prospero  successo.  Epperù  la  paracentesi 
puù  talvolta  riescir  utile;  ma  i casi  che  la 
richieggono  son  rari.  Secondo  I’idnuv(4)  le 
pleuritidi  che  più  imperiosamente han  biso- 
gno della  paracentesi  toracica  sono  di  una 
natura  dello  intuito  singolare  e partecipano 
più  della  idropisia,  che  delle  flogosi.  La  ef- 
fusione che  contraddistingue  siffatta  varietà 
di  pleuritidi  generalmente  si  effettua  con 
una  lentezza,  clic  rende  ragione  della  oscu- 
rità dei  sintomi  0 indole  subdola. 

Gl'infermi  non  avvertono  che  un’ambascia 
insolita  ed  una  oppressione  vaga  ed  indici- 
bile nel  pollo.  Quanto  alla  dispnea, essi  non 
l’avvertono,  che  nel  progredire  della  ma- 
lattia. 

Io  non  ho  rinvenuto,  nelle  osservazioni. la 
conferma  (li  un  tal  modo  di  vedere,  e nel 

cpanchemcnt. 

(3)  Union  méd.,  18  marzo  1832. 

(4)  Du  pronottic  de  la  plenrieie  latente  et 
dee  indieatione  de  la  thoracentiee  ( Arte*  de 
la  Sodili  mèdico!»  dee  hipilatui  1.”  f J=>c. 
1830). 
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l'otto  ila  me  superiormente  riferito,  il  morlm 
Ini  seguito  esalamento  il  corso  delle  pleuri- 
liili  ordinarie. 

Relativamente  ai  processi  adoperati  per 
la  paraccnlesi  toracica  , li  farò  conoscere 
nello  articolo  consacrato  alla  p/eui  itide  cro- 
nica, per  la  quale  principalmente  si  è pra- 
ticata. 

Sommano  ; prescrizione.  Il  sommario 
della  cura  della  pleuritide  non  ha  clic  ima  im- 
portanza secondaria,  giacché  quella  è poco 
complicata. 

Quanto  alle  prcsorizioni,nonnc  darò  mol- 
te, per  le  istcssc  ragioni. 

t®  Prescrizione . » 

PLECBITIDE  ACUTI  IN  UN  INDIVIDUO  DI  «COSA 
SALUTE. 

1°  Per  tisana  , infuso  di  viole  addolcilo 
con  lo  sciroppo  di  gomma. 

2“  Uno  o due  salassi  di  I),j  a flsj  ; Se  la 
veemenza  della  febbre  e dei  principali  sin- 
tomi locali  il  richiedessero,  lo  che  è raro  , 
potrebbe  aumentarsi  il  numero  dei  salassi. 

Una  e di  rado  due  applicazioni  di  15  a 
20  sanguisughe  o di  7 ad  8 coppe  scarifica- 
te su  i punti  dolenti. 

4"  Un  empiaslro  di  Diachilon  o di  pece 
di  borgogna  sul  lato  affetto. 

5°  Dieta;  riposo  degli  organi  toracici.  - 

I\'ei  fanciulli,  si  usano  gli  stessi  espe- 
dienti; soltanto  al  salasso  generale  si  sosti- 
tuisce l'applicazione  di  una  a dieci  sangui- 
sughe, a seconda  dcll’clà.  Nella  eia  ili  dieci 
anni  ed  al  di  sopra,  può  praticarsi  facilmen- 
te ii  salasso  generale. 

Il®  Prescrizione. 

DOPO  CnE  SOSO  SCOMPARSI  III  GRAN  PARTE  1 

SETTORI  ACUTI,  COSTITUENDO  ALLORA  LA  EV- 

FUSIONE  TUTTO  IL  MORBO. 

1°  Per  tisana,  gramigna  nilrata  ; soluzio- 
ne di  acetato  di  potassa  (vedi p. liti), addol- 
cila con  lo  sciroppo  di  asparagi. 

2"  Rmpiastro  sul  torace,  ut  supra.  • 

3°  Vescicatori  sul  lato  affetto  (Laònnec, 
Chomel,'  Cruveilhier,  eco.). 

4°  Purganti  (Laennec,  Cruvcllucr,  ec.). 

3°  Regime  severo  , per  favorire  il  rias- 
sorbimeulo  del  liquido  effuso. 

Sou  questi  gli  espedienti  semplici  clic 
son  diretti  parlicolannenlca  curare  la  pleu- 

(1  ) Troia  de  Tauscultulion  mediale,  toni. 
2*  c 3”  ediz. 
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rltlde;  gli  altri  si  sou  usali  principainieute 
nei  casi  di  complicanza,  o non  devono  es- 
ser qui  ricordati. 

sona  talo  della  cura. 

Emissioni  sanguigne;  emollienti;  dolcifi- 
cami: narcotici;  tartaro  stibialo;  vescicato- 
rio; preparazioni  mercuriali:  diuretici;  anti- 
spasmodici;purganti;paraccutcsi,  espedien- 
ti diversi. 

ARTICOLO  IV. 

PLEURITIDE  CRONICA. 

La  pleuritide  cronica  nello  stato  di  sem- 
plicità è morbo  raro;  il  che  si  ha  occasiono 
verificare  giornalmente  dagli  autori;  eppe- 
rò  pare  che  la  sua  descrizione  non  dovrebbe 
intrattenerci.  Ma  io  farò  notare  che  anche 
allo  stato  di  complicanza  essa  offre  delle 
considerazioni  pratiche  rilevantissime.  Per 
la  iptal  cosa  ò necessario  tracciarne  una  ra- 
pida descrizione. 

^ 1. — Definizione,  nlraonlmln, 
frequenza. 

La  pleuritide  cronica  ò quella  che  resta 
lungo  tempo  stazionaria,  e che  dà  luogo 
piulloslo  ad  una  febbre  elicti,  che  ad  uno 
sialo  febbrile  acuto.  Laennec  H)  distingue 
va  tre  specie  di  pleuritide  cronica:  1°  quel- 
le che  Un  dal  coininciamenlo  offrono  un  ta- 
le carattere;  2°  le  plcurilidi  acute  passate 
allo  sialo  cronico;  3°  le  pleurilidi  compli- 
cate a produzioni  organiche  sulla  superfìcie 
della  pleura.  Le  due  prime  sono  più  impor- 
tanti. 

La  sinonimia  della  pleuritide  cronica  d 
l'islessa  dell’  acuta  ; bisogna  aggiungersi 
soltanto  la  denominazione  d’idrotorace,  u- 
salo  da  molti  autori  per  designare  la  effu- 
sione,cui  essa  dà  luogo. 

Ilo  dello  più  binanti,  che  la  pleuritide 
cronica  semplice  era  rara;  non  e però  Pi- 
stesso  di  quella  che  viene  a complicare  un 
altro  morbo;  cosicché  riguardata  in  modo 
generale,  la  presente  maialila  non  manca 
ui  presentarsi  frequentemente. 

K II. — Cagioni. 

1*  Cagioni  predisponenti. 

Prima  delle  ricerche  di  Oulmont  (2),  non 

(2)  Rerhcrchei  tur  la  p burine  ehroniquc. 
Parigi  1844. 
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conoscevamo  coso  a lenite  ili  positivo,  circa 
la  influenza  della  età.  Questo  medico  ha 
rinvenuto  13  casi,  dai  due  anni  e mezzo  a 
quindici;28  dai  quindici  ai  trcnt'anni;14,dai 
trenta  ai  sessanta.  Come  ognun  vede  , la 
frequenza  della  presente  malattia,  per  ciò 
che  riguarda  l’età,  è in  rapporto  con  Infre- 
quenza della  tisi. 

Quanto  al  sesso,  debbo  dire,  che  tra  le 
osservazioni  da  me  raccolte  , la  maggior 
parte  sono  state  riunite  nei  maschi.  Nei  ca- 
si raccolti  da  Oulmonl  vi  erano  io  maschi 
e 13  donne. 

Niente  sappiamo  di  positivo,  circa  la  In- 
fluenza della  costituzione  o del  tempera- 
mento. 

Lo  sialo  rii  salvie  degl’individui  non  pre- 
senta considerazione  di  molta  importanza. 
La  pleurilide  cronica  affetta  ordinariamen- 
te gl’individui  sofferenti  altro  morbo, e qua- 
si sempre  la  tisi. In  quindici  casi  di  compli- 
canza presi  alla  ventura, io  hosempre  trova- 
to nel  polmone  dei  tubercoli  a grado  più  o 
meno  avanzato.  La  plcnritide  cronica  seni-, 
plice,  che  si  è mostrata  quattro  volte  in  23 
casi,  ha  presentato  di  notevole  Tessersi  ma- 
nifestata in  individui  che  avevano  patito  un 
morbo  abbastanza  grave, e di  cui  non  erano 
ancora  perfettamente  ristabiliti.  Si  vede, in- 
fine, in  taluni  casi  rari,  che  la  pleurilide  a- 
cuta  sopraggiunta  a coloro  che  si  trovavano 
in  uno  stalo  di  apparente  sanità,  è termi- 
nata col  passare  al  cronicismo.  Nulludime- 
no,  questo  fallo  non  deve  asserirsi,  che 
con  riserva;  poiché  le  osservazioni  di  siniil 
genere,  e massime  quelle  di  lleyfelder  (I), 
mancano  delle  necessarie  particolarità  per- 
chè si  possa  pronunciar  giudizio  su  gli  an- 
tecedenti. 

2*  Cagioni  occasionali. 

In  tal  modo  dunque  la  esistenza  di  un  mor- 
bo antecedente  n ili  una  malattia  cronica, e 
specialmente  dei  tubercoli  polmonali,  è la 
condizione  essenziale  pel  nascimento  della 
pleurilide  cronica.  Ma  quale  è la  cagione 
determinante  la  malattia?  perchè  si  avvera 
in  taluni  individui  a preferenza  di  altri?  E 
ben  difficile  poter  rispondere  a tali  q ustio- 
ni. Intanto,  può  dirsi  in  modo  generale, clic 
le  principali  cagioni  occasionali  della  pleu- 
ritide  acuta  son  pure  quelle  della  cronica, 
di  cui  lo  stato  particolare  degl'individui  ne 
determina  soltanto  la  forma.  La  produzione 

(1)  Xrcò.  gin.  de  miti.,  1839,  3“  scric,  t.V, 
p.  89. 

(2)  Traili  clinique  el  pral.  dee  maladiei 


sulla  superficie  della  pleura,  di  piccole 
marne  ili  aspetto  tubercoloso, cagiona  neces- 
sariamente la  pleurilide  cronica;  e si  è a 
onesta  lesione  clic  Hillicl  e llarlliez  (2)  bau 
aalo  il  nome  di  lisi  pleurica. 

$ HI.— Sintomi. 

I sintomi  locali  della  pleurilide  cronica 
non  differiscono  clic  poco  da  quelli  dell'a- 
cuta. Eccone  le  differenze. 

II  dolore  puntorio  è nullo,  ovvero  è oscu- 
ro, fugace  e non  si  affaccia  che  ad  inter- 
valli più  o meno  lontani.  Spesso  le  respira- 
zione è ancora  facile  nel  cominciamenlo;  e 
talvolta  rimane  cosi  per  lunghissimo  tempo 
anche  quando  la  effusione  è abbondante.  In 
generale  però  vi  ha  dispnea  abbastanza 
notevole  con  oppressione. 

La  tosse  esiste  ordinariamente  nella  pleu.- 
rilidc  cronica;  quantunque  siasi  .asserito, 
clic  siffatto  sintomo  più  di  sovente  udii  vi 
stia,  pure  lo  si  è rinvenuto  in  tutte  le  osser- 
vazioni pubblicate,  qualora  l'attenzione  del 
medico  si  è fissata  su  di  esso.  Spessissimo 
la  losse  è finanche  frequente  c penosa.  Nei 
casi,  in  cui  esistono  dei  tubercoli, essa  offre 
io  escreato  che  appartiene  alla  lisi;negli  al- 
tri, è secca  o accompagnata  soltanto  «la 
spurgo  mucoso.  Come  nella  pleurilide  sem- 
plice gl’infermi  riposano  a preferenza  sul 
dorso  o sul  lato  affetto,  lleyfelder  in  quasi 
tutti  1 casi  da  lui  osservali,  ha  notato  die 
gl'infermi  coricali  sul  lato  affetto  avevano 
i loro  arti  flessi  sul  tronco  come  se  fossero 
incurvali. 

Lo  esame  del  torace  fa  riconoscere  una  di- 
latazione più  o meno  considerevole  del  la- 
to alletto;  gli  spazi  intercostali  sono  appia- 
nali, più  larghi  c talvolta  protubcranli  ; la 
scapala  è abbassata.  Se  si  fa  eseguire  al- 
lo infermo  una  furie  inspirazione, si  osserva 
che  le  pareli  toraciche  ilei  lato  infermo  re- 
stano immobili  mentre  clic  quelle-  dell'al- 
tro lato  si  muovono  mollissimo.  Si  osser- 
va pure  talora  una  deviazione  della  co- 
lonna vertebrale  ed  anche  dello  .sterno, 
lleyfelder  ne  ha  osservato  qualche  esem- 
pio. Infitte  si  son  trovati  gli  spostamenti  de- 
gli organi  vicini  c massime  ilei  cuore.  In  un 
caso  riferito  da  Uarlfi  (3)  èd  in  un  alilo  ila  - 
ine  ultimainenle  osservato,  l’organo  suddet- 
to era  talmente  spinto  a dritta  che  si  sareb- 
be potuto  andar  colla  idea  ad  una  trasposi- 
zione dei  visceri,  ed  Oulmonl  ha  nolato  che 

dei  eu fante.  Parigi  1843,  l.I,  p.  1G3. 

(3)  Sianees  de  la  Sodili  mal.  dei  liópi- 
I a ii.e (Citino  mai.,  scticinlirc  1882). 
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talvolta  lo  Ingrandimento  del  torace  si  comu- 
nica al  lato  corrispondente  dell'addome,  il 
die  è dovuto  nHo  abbassamento  del  regalo. 

I segni  Osici  della  pleurilide  cronica  non 
differiscono  sensibilmente  da  quelli  della 
pleurilide  acuta  con  effusione.  Mancanza  di 
vibrazioni  nella  parete  toracica  , quando  il 
malato  parla  o tossisce;  suono  pieno  in  una 
estensione  considerevole,  con  resistenza  si- 
gnificante al  dito  clic  percuote  ; allontana- 
mento del  rumore  respiratorio  ; mancanza 
di  tal  rumore  specialmente  verso  la  base  del 
polmone  ; conservazione  del  mormorio  re- 
spiratorio verso  la  colonna  vertebrale;  ego- 
fonia,  sovrattulto  nei  limili  della  mattezza  ; 
son  questi  i segni  fornitici  dai  vari  nostri 
mezzi  di  esplorazione.  In  due  casi  Hcyfel- 
dcr  (oss.  3 e 4)  ha  sentito,  mentre  elio  esso 
praticava  la  succussionc  toracica,  un  rumo- 
re simile  a quello  prodotto  da  un'onda  di  li- 
quido clic  ricade  su  di  sù  stessa  ; in  un  dei 
casi  tale  fenomeno  non  si  è avverato  che  do- 
po la  operazione  c si  spiega  facilmente  per 
la  entrata  di’ una  certa  quantità  diaria  a tra- 
verso dell'  apertura  del  torace;  io  lio  osser- 
valo in  questi  ultimi  tempi  un  raso  consimi- 
le; ma  nell'  altro  caso  . essendosi  avvertito 
il  rumore  prima  dellaoperazione,  la  spiega- 
zione è difficilissima.  Vi  era  forse  iti  tal  ma- 
lato uno  pneuma-torace? 

Itisu Ilo  dalle  ricerche  di  Oulmont,  che 
quando  la  pleurilide  cronica  produce  una 
effusione  purulenta,  i sintomi  generali  c 
specialmente  la  febbre,  sono  molto  più  con- 
siderevoli di  quelli  della  pleurilide  con  ef- 
fusione sierosa. Niilladimeno, il  suddetto  au- 
tore conviene  che  raramente  i casi  si  pre- 
sentano nello  stalo  di  semplicità  c che  pe- 
rù siffatti  segni  differenziali  non  hanno  che 
poro  valore. 

I sintomi  generali  della  pleurilide  cronica 
sono  un  deperimento  più  o meno  notevole, 
Io  scoloramento  della  farcia,  la  secchezza 
e la  tinta  terrea  dei  tegumenti,  una  febbre 
lenta  clic  offre  talora  «lolle  esacerbazieni 
più  o meno  violente,  uno  stalo  di  ansia  più 
o meno  grande. 

In  qualche  caso,  si  è notato  un  edema 
generale,  limitalo  talvolta  all'arto  superiore 
del  lato  affetto. Molti  autori  hanno  presentalo 
questo  edema  come  unòllinin  segno  per  dia- 
gnosticare la  effusione; ma  i casi  di  simil  ge- 
nere sono  rarissimi.  A tali  fenomeni  Insogna 
aggiungere  quelli  clic  appartengono  ai  tu- 
bercoli, alla  ipertrofia  del  cuore,  in  breve 
alle  diverse  affezioni  croniche  clic  la  pleu- 
rilide è venula  a complicare.  Si  osservano 
talora  degrindividui  che  da  un  tempo  ba- 
stanlemenle  lungo  hanno  una  effusione  con- 
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slderevole,  senza  che  presentino  quasi  al- 
cuni dei  suddetti  sintomi,  potendosi  anche 
ad  un  esercizio  abbastanza  faticoso  e non 
presentare  clic  i soli  segui  fisici  della  effu- 
sione. 

J)  IV,  — Corno,  durili»,  rollo  delire 
mainili». 

Il  corso  della  malattia  è lento  e continuo 
nella  maggior  parte  dei  casi;  in  taluni  indi- 
vidui, vi  sono  delle  momentanee  esacerba- 
zioni  acute.  Quanto  alla  durala  del  morbo, 
è sempre  lunga,  variando  da  due  o tre  mesi, 
fino  ad  uno  o più  anni. 

L 'esito  si  avvera  più  frequentemente  con 
la  morte.  In  tal  caso,  i sintomi  generali  di 
cui  ho  parlato  crescono  notevolmente:  le 
forze  sono  abbattute;  lo  smngrimento  pro- 
gredisce; lo  appetito  è completamente  per- 
duto: la  oppressione  cresce  ed  infine  gl'in- 
fermi muoiono  nel  marnsmo.  Nei  casi  di  gua- 
rigione senza  operazione,  si  vede  iuvcce.la 
.febbre  diminuire,  le  forzo  rianimarsi  e la 
Taccia  riprendere  raspi-ito  della  salule,  an- 
che prima  che  i segui  fisici  si  sieno  note- 
volmente diminuiti.  In  segnilo,  questi  ulti- 
mi segui  decrescono  puruuco,  fiche  è com- 
provalo dai  diversi  fenomeni  chenellapleu- 
ritide  acuta  ci  hanno  fallii  tinture  l'ascolta- 
zione c la  percussione, e lo  infermo  entrain 
convalescenza.  E allora,  che  dopo  di  es- 
sersi In  infermo  ristabilito,  si  rinviene  un 
ristriugimciilo  del  torace,  talora  considere- 
volissimo. Questo  rislringimenlo  constata- 
lo ila  Laennec  c da  lutti  gli  autori  che  do- 
po lui  hanno  studiato  la  presente  affezione, 
e facile  a spiegarsi.  Quando  il  liquido  è 
riassorbito  il  polmone  tende  a riprendere 
il  positi  da  cui  esso  è stato  scacciato  pel 
riucanlucciamenlo;ma,  inviluppato  da  false 
membrane,  sovente  assai  doppie,  non  può 
più  dilatarsi  che  incompletamente,  e le  pa- 
reli toraciche  devono  abbassarsi  per  suppli- 
re il  vuoto  che  Inscercbbc  il  riassorbimento 
della  effusione.  Infilinosi  son  veduti  dei  ca- 
si in  cui  dopo  un  ristringimento  notevole, 
il  polmone  riprendendo  poco  a poco  la  sua 
forza  espansiva,  il  torace  si  dilata  c ritorna 
più  o meno  completamente  olle  sue  dimen- 
sioni normali. 

Il  termine  della  malattia  talvolta  si  avve- 
ra in  un  modo  degno  di  considerazione.Si 
citano  dei  casi  in  cui  è sopraggiunta  di  bot- 
to una  espettorazione  sierosa  ó siero-puru- 
lenta copiosissima,  nell'istesso  tempo  che  si 
vedevano  diminuire  i segni  della  effusione; 
si  son  pure  riferiti  altri  casi  in  cui  si  ù for- 
mato un  tumore  in  un  punto  ilei  petto,  il 
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quale  si  è assottigliato,  rotto  ed  ha  dato  u- 
scita  al  liquido  pleuritico.  (1) 

§ V. — IvCwiuiil  anntoinlchf, 

Le  lesioni  anatomiche  son  quasi  le  istcs- 
sc  di  quelle  della  pleurilidc  acuta;  e però 
mi  contento  enumerarle  rapidamente.  Si 
trovano  delle  falso  membrane  più  doppie, 
più  dense,  clic  fonnano  talvolta  una  specie 
di  sacco  dentro  cui  è racccbiuso  il  liquido, 
c danno  però  luogo  alle  plettri! idi  encisti- 
c/tc.  Talora  si  soli  trovali  molli  ili  questi 
sacelli  ovvero  si  è rinvenuta  una  falsa  mem- 
brana formata  da  larghe  maglie  in  cui  era 
effuso  il  liquido,  il  colore  delle  false  mem- 
brane è vario.  Quanto  al  liquido,  è limpi- 
do in  pochi  casi,  ed  allora  é ordinariamen- 
te citrino  con  dei  fiocchi  albuminosi.  Altre 
volte  6 denso,  giallo,  e verdastro,  in  una 
parola  purulento;  il  clic  dai  chirurgi  si  è 
addimandato  empiema  di  pus.  il  polmone 
rincantuccialo,  compresso,  come  ramifica- 
to, molle,  non  crepitante  è ricoverto  da  fal- 
se membrane  talvolta  spessissime,  c che  lo 
circondano  interamente.  Ilare  volte  il  suo 
tèssuto  è sano;  ordinariamente  presenta  dei 
tubercoli  ad  un  grado  più  o meno  avanzala. 
Non  insisterò  ulteriormente  sopra  tali  lesio- 
ni che  si  trovano  descritte,  con  la  maggior 
cura  possibile  nella  memoria  di  Oulmont. 
biro  soltanto  clic  nei  casi  che  hanno  avuto 
un  esito  felice  anche  lungo  tempo  dopo  si 
osservano  le  vestigio  del  morbo,  consisten- 
ti in  false  membrane  convertite  più  o meno 
completamente  in  tessuto  cellulare. 

$ VI.  — Diagnosi.  pronostico. 

La  diagnosi  della  plcurilide  cronica  non 
offre  ordinariamente  positive  ditllcoltà.  In 
fatti  con  quali  malattie  potrebbe  confonder- 
si? Con  la  polmonite  cronica '!  Ma  i fenome- 
ni dell’aseollazione  son  differenti.  In  questa 
la  broucofonia  cd  il  sodio  tubario  vicino  al- 
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l’orecchio;  in  quella,  al  contrario,  lo  allon- 
tanamento della  respirazione,  soprattutto 
verso  la  base  del  torace,  la  egofoma,  la  di- 
latazione del  torace,  costituiscono  ollimise- 
gni  differenziali. 

Quanto  alla  tisi,  differisce  dalla  pleurili- 
de  cronica,  per  la  sua  sede  alla  parte  supe- 
riore del  polmone,  c per  la  presenza,  nello 
islcsso  punto,  di  segni  fisici  clic  non  si  tro- 
vano nella  pleurilidc  cronica. 

Cliomcl  ba  pensato  clic  potrebbe  confon- 
dersi una  effusione  circoscritta  con  una 
splenizzazione  del  polmone.  1 casi  in  cui 
potrebbe  aver  luogo  siffatta  effusione  sono 
rari.  Iti  simigliami  casi  si  sarebbe  illumi- 
nalo dalla  successione  dei  fenomeni,  dalla 
esistenza  di  alcuni  sintomi  accidentali,  da- 
gli spurghi  caratteristici,  cc.  Si  è ammesso 
pure  come  capace  di  dar  luogo  ad  errore  di 
diagnosi  la  esistenza  di  tumori  solidi  nella 
pleura;  di  una  cisti  formatasi  fuori  questa 
membrana,  e che  fosse  cresciuta  verso  il 
polmone;  di  un  tumore  di  fegato  che  solle- 
vasse il  diaframma.  In  questi  rari  casi  la 
diagnosi  ò spesso  incerta  e per  essere  gui- 
dato. non  si  ha  clic  il  corso  della  malattia 
accompagnato  da  alcuni  sintomi  speciali 
che  bisogna  notare  accuratamente. 

In  line  ipiaudo  il  liquido  pleuritico  fa 
protuberanza  in  un  pnulo  delle  pareti  tora- 
ciche potrebbe  andarsi  alla  idea  di  un  asces- 
so che  avesse  sede  unicamente  nelle  parti 
molli;  ma  nella  pleurilidc  l'ascoltazione  fa 
riconoscere  la  effusione  in  una  certa  esten- 
sione della  pleura;  per  mezzo  della  pres- 
sione può  farsi  scomparire  il  tumore  in  gran 
parte,  c di  più  come  guida  alla  diagnosi  si 
hanno  i segui  commemorativi  che  sono  quel- 
li del  versamento  toracico.  Nei  casi  in  cui 
si  è eseguita  l'apertura  del  creduto  asces- 
so, la  grande  abbondanza  del  liquido,  so- 
prattutto quando  si  considera  la  poca  esten- 
sione del  tumore,  c la  grande  profondità  a 
cui  penetra  uno  specillo  introdotto  nella 
ferita,  leva  ogni  dubbio. 


(1)  Vedi  a lai  proposito  la  importante  memo-  | ria  di  Oulmont,  dianzi  citata. 
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QUADRI  i SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 

1°  Segni  differenziali  della  pleurilide  e della  polmonite  croniche. 


PLEURITE  CRONICA. 

Respirazione  e soffio  bronchiale  limitati 
spesso  ad  un  piccolo  spazio  verso  la  colonna 
vertebrale . 

Nelle  altre  parli,  respirnzione  debole,  lon- 
tana dall1  orecchio , o nulla. 

Ego fonia  spesso  circoscritta  nel  dintorno 
dell’angolo  inferiore  della  scapola. 

Dilatazione  del  torace. 


POLMONITE  CRONICA. 

Soffio  tnbario  in  una  estensione  considere- 
vole ovvero  rantolo  mucoso. 

Respirazione  bronchiale  vicino  aliorecchio. 

Eroncofonia  estesa  ai  punti  occupali  dalla 
inatlezza. 

Torace  non  dilatato. 


2 0 Segni  differenziali  della  pleurilide  cronica,  e della  lisi  polmonak. 


PLEURITE  CRONICA. 


TISI  POLMONALB. 


Sede  olla  baie  del  loracc. 

Segni  dcll'aico/lazione,u<  supra. 

Dilatazione  del  torace. 


Sede  all’apice  del  polmone. 

In  questo  punto  respirazione,  secca,  aspra, 
rantolo  sotto  crepitante,  mucoso,  cavernoso, 
broncofonia,  pettoriloquio,  ec. 

Torace  non  dilatato  o anche  ristretto. 


3°  Segni  differenziali  della  pleurilide  cronica  e della  splcnizzazione  del  polmone. 


PLEURITIDB  CRONICA. 

Sopraggiunge  ordinariamente  nei  cali  di 
tubercoli. 

Escreato  nullo  o templicemente  mucoso. 

Egofonia  o respirazione  bronchiale  nei  din- 
torni della  colonna  veri  cicale. 

Dilatazione  del  torace. 


SrLBMZZ AZIONE  DEL  POLMONE. 

Sopraggiungc  nel  corso  di  un  morbo  acuto, 
ovvero  è prodotta  da  una  polmonite  partico- 
lare. 

In  qucsl’uIUmo  caso,  talvolta  spurghi  della 
polmonite. 

Nè  egofonia,  nè  respirazione  bronchiale  nei 
dintorni  della  colonna  vertebrale. 

Manca  ogni  dUatasione. 


i°  Segni  differenziali  della  protuberanza  prodotta  dui  liquido  pleuritico  c di  quella 
di  un  ascesso  delle  pareti  toraciche. 


A Prima  dell’apertura  dello  ascesso. 

PROTUBERANZA  PRODOTTA  DAL  LIQUIDO 
PLEURITICO. 

Segni  del  versamento  toracico  , forniti  dal- 
l'ascoliazionc  e percussione. 

Comprimendo  il  tumore  , io  grandissima 
parte,  fa  scomparirsi. 

Commemorativi;  Sintomi  di  una  pleurilide 

B.  Dopo  l'apertura  dello  ascesso. 

PROTUBERANZA  PRODOTTA  DAL  LIQUIDO 
PLEURITICO. 

Scolo  di  un  liquido  abbondante  c fuori  di 
ogni  proporzione  col  volume  del  tumore. 

Uno  specillo  introdotto  direttamente  pene- 
tra aduna  grande  profondità. 


ASCESSO  DELLE  PARETI  TORACICHE. 


Nessun  segno  di  versamento,  fornito  dal- 
l’ascollazionc  e percussione. 

Tumore  che  non  può  farsi  scomparire  af- 
fatto. 

Commemorativi;  Nessun  segno  di  pregres- 
sa pleurilide. 


ASCESSO  DELLE  PAEETI  TORACICHE. 


Abbondanza  del  liquido,  corrispondente  al 
volume  del  tumore. 

Lo  specillo  introdotto  direttamente  incontra 
bentosto  la  parete  posteriore  dello  ascesso. 
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Pronostico.  Dopo  lutto  ciò  che  ho  detto 
relativamente  allo  esito  del  morbo,  il  pro- 
nostico della  plcuritide  cronica  semplice 
è grave  ; e lo  è mollo  di  più  nei  casi  di 
complicanza.  Qualora  la  febbre  faccia  dei 
grandi  progressi,  le  forze  sieno  compieta- 
niente  abbattutelo  appetito  interamente  per- 
duto, in  breve  qualora  si  osservino  tutti  i 
sintomi  della  febbre  etica,  deve  prognosti- 
carsi una  morte  vicina. 

Sj.  111.  — Caro. 

Generalmente  nella  cura  della  plcuritide 
cronica  si  sono  adoperali  dei  mezzi  poco 
differenti  da  quelli  diretti  contro  l'acuta;  il 
perchè  non  tornerò  a parlare  minutamente 
su  tal  metodo  curativo,  al  quale  rimando  il 
lettore;  contentandomi  d'  indicare  i mezzi 
più  particolarmente  usati  nella  pleuritidc 
cronica,  non  insistendo  che  sulla  opera- 
zione dello  empiema,  la  quale  ci  presenta 
importantissime  considerazioni  a fare. 

Ordinariamente  noti  si  è fatto  ricorso  alle 
emissioni  sanguigne,  che  nei  soli  casi  in 
cui  vi  fosse  un  riaccendimento  più  o mcn 
manifesto  dello  stato  acuto.  1 diuretici  siso- 
no  adoperali  così  come  nella  plcuritide  acu- 
ta, ma  con  maggior  energia  e perseveran- 
za. Nella  maggior  parte  dei  casi,  non  si  sa- 
prebbe ricorrere  ai  purganti,  giacché,  es- 
sendovi complicanza  di  tubercoli,  si  corre  il 
rischio  di  produrre  unadiarreachc  in  segui- 
lo non  si  potrà  arrestare.  L preparati  mer- 
curiali e massime  il  calomelano,  si  son 
pure  messi  in  uso,  ma  offrono  lo  istesso  in- 
conveniente. Gli  esutorl  ed  i rivalsivi  in 
generale  si  sono  applicati  più  di  sovente  e 
per  piu  lungo  tempo  che  nell’acuta.  Taluni 
medici  si  son  serviti  dei  cauteri, del  moia, 
dei  setoni  ; taluni  altri  usano  soltanto  il  ve- 
scicatori», o anche  le  frizioni  con  la  po- 
mata subitila  e Tulio  di  croton  tiglio;  infi- 
ne si  sono  amministrali  gli  oppiacèiper  cal- 
mare il  dolore  c la  tosse, elio  sopraggiungo- 
110  talune  volle. 

Lo  ripeto,  questi  vari  mezzi  non  posseg- 
gono alcuna  azione  speciale, ed  è oltremodo 
difficile,  apprezzare, nelle  osservazioni, il  lo- 
ro grado  (li  efficacia.  Io  non  mi  riferincrò 
di  vantaggio. 

Operazione  dello  empiema.  Per  lungo 
tempo  questa  operazione  è siala  eseguila 
senza  clic  siasi  elevalo  qualche  dubbio  sulla 

(1)  llippncralc,  Oh'uvret,  Irai!,  par  l.itlrc, 
ranni,  I SVI  Ioni.  VII;  Ihs  tnaladtes , liv.  III. 

(2)  Itali:  de  falcali,  de  med.  Parigi  1836  , 
1. 1 p.  62  • scg. 
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sua  efficacia;  ma,  in  nuesli  ultimi  tempi,  i 
medici, osservando  piu  attentamente  i fatti, 
e colpiti  dai  molli  infelici  esiti  di  cui  erano 
testimoni,  si  son  fatti  ad  opporre  vivamen- 
te la  utilità  della  paracenlcsi  toracica.  Ep- 
pcrò.  giova  discutere  rapidamente  il  valore 
di  siffatta  operazione. 

Già  lppocralc  aveva  indicato  molti  casi 
in  cui  la  operazione  dello  empiema  doveva 
eseguirsi  (f);  i suoi  precetti  furono  seguiti 
fino  a questi  ultimi  anni;  ma,  avendo  Laure 
presentato  all'  Accademia  di  medicina  sci  os- 
servazioni di  empiema, si  suscitò  in  tal  pro- 
posito unadiscussionc,  eia  maggioranza  dei 
membri  clic  vi  presero  parte  si  dichiarò  con- 
tro la  operazione  (2).  Erano  in  talo  stato  le 
cose,  quando  Sédillot  (3),  riunendo  alcune 
osservazioni  di  cui  37  appartengono  alla  ' 
pleurilide  ed  allo  piieuma-torace  uou  Irau- 
malico, cercò  dimostrare, come  aveva  già  fat- 
to Trousscau,  che  i timori  ispirali  da  siffatta 
operazione  erano  esagerali, che  se  di  soven- 
te è venuta  meno,  lo  è perchè  male  esegui- 
ta; in  breve,  che  essa  ha  reso  grandi  ser- 
vigt.ed  eseguita  convenientemente  potrebbe 
renderne  ancora  molti  di  più.  lo  esaminerò 
tale  quislionc  sotto  i suoi  vari  aspetti. 

E da  prima  importa  ben  conoscere  quali 
sieno  i casi  in  cui  sièpralicata  la  operazione 
dello  empiema.  Percorrendo  le  osservazio- 
ni, scorgesi  clic  spessissimo  si  è praticata  nei 
casi  di  pleurilide  acuta,  quando  per  la  de- 
cadenza dei  sintomi  febbrili  si  è credulo  che 
il  morbo  fosse  passato  allo  stato  cronico. 
Tal  fiata  vi  si  i ricorso  purauco  nel  periodo 
ili  acuzie, e Sédillot  ne  cita  degli  esempi  (4). 
Devcsi  imitare  simil  condotta  ? Tutti  i me- 
dici sono  oggigiorno  perla  negativa, ed  ce- 
co come  a tal  riguardo  si  esprime  Sédillot; 

« .Noi  sappiamo  che  un  medico  (Condriti  ), 
son  pochi  anni  nell’  llòlel-Dicu  , dietro 
rassicurazione  ili  un  confratello  Inglese  , 
ha  tentalo  applicare  la  operazione  dello 
empiema  agli  spandimeli  pleuritici  acu- 
ti, ma  la  morte  costante  dei  suoi  infermi  lo 
ha  fatto  rinunciare  bentosto  a lai  funesto 
metodo.  Intanto,  qualora  lo  spandimcnto 
fosse  abbastanza  considerevole  per  poter 
produrre  la  soffocazione  o compromettere 
da  sè  solo  meccanicamente  la  vita, stimiamo 
che  il  cacciamento  del  liquido  darebbe  al- 
meno il  tempo  di  usare  la  cura  conveniente 
alla  plourilide,  e ritarderebbe  un  esisto  fu- 
nesto e pel  momento  indubitato  a.  Ollrec- 

(:t)  Ih  fop.de.  l'emp.  Utile  tic  eoneoun.  Pa- 
rigi, 1841 , in-8. 

(4)  V.  oss.  32. 
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chè  bisogna  convenire  con  Sédillot  che  lai 
casi  sono  estremamente  rari, sorge  qui  mia 
difficoltà  die  ci  si  presenterà  in  prosieguo; 
cioè  la  valutazione  esatta  «Iella  imminenza 
del  pericolo.  Si  comprende,  infatti,  che  le 
minacce  di  soffocazione  posson  sembrare 
d’ importanza  ben  diversa  ai  vari  osservato- 
ri, e che  però  siffatto  segno  non  varrebbe  a 
stabilire  alcuna  norma  positiva. 

Adunque  il  solo  meifieo  potrà  giudicare 
della  opportunità  «Iella  operazione.  Aggiun- 
giamo soltanto  elio  nei  malaugurati  casi  ci- 
tali da  Gcndrin  il  torace  si  era  aperto  larga- 
mente, il  che  ha  indubitatamente  aumenta- 
lo il  pericolo,  poiché  nei  casi  riferiti  da 
Trousseau  la  operazione  nonò  stala  seguita 
da  alcun  accidente. 

Dileguati  i segni  di  acuzie, in  ijmlir.a- 
si  c (piando  convienpralicarela  operazio- 
ne? Giù  che  si  ò detto  dianzi,  circa  lo  stato 
di  salute  degl’  infermi,  ha  qui  la  sua  massi- 
ma importanza. 

Infatti,  noi  abbiam  visto, che  la  plcnritidc 
semplice,  che  si  avvera  nello  sialo  di  buo- 
na salute; tende  naturalmente  alla  guarigio- 
ne. Epperò,  se  in  tali  casi  si  esegue  la  ope- 
razione dello  empiema,  come  giudicare  se 
devesi  o no  attribuire  ad  essa  il  buon  risul- 
tato? Ora  nelle  osservazioni  registralo  nel- 
l'opera di  Sédillot  è quasi  sempre  impossi- 
bile riconoscere  se#a  plcuritidc  ò semplice 
o complicata. 

Adunque  in  realtà,  per  esser  guidali  nel- 
le nostre  risoluzioni,  non  abbiamo  clic  la 
persistenza  dei  sintomi  della  pleurilide  , 
un  deperimento  più  o meno  notevole,  le  li- 
potimie,  le  minacce  di  soffocazione , la 
■picciolezza  del  polso,  ecc., segni  che  spes- 
sissimo si  rinvengono  nelle  osservazioni  ite- 
gli autori,  e tra  gli  altri,  in  quelle  di  llevfol- 
dcr  e Tròusseau.  Epperò  la  opporlunità  del- 
la paracenlesi  toracica  rimane  ancora  quasi 
dello  intuito  aflldala  al  giudizio  del  medico 
( Pidoui  ). 

Intanto  vi  sono  talune  circostanze  che 
possono  riguardarsi  comcconlro-indicazio- 
ni,  e elio  qui  imporla  notare.  Secondo  il  ri- 
sultato dei  fatti  raccolti  da  Sédillot  non  vi 
ba  un  sol  esempiodi  buona  riuscita  ncivec- 
clii.  I più  avanzali  tra  gli  operati  guariti  a- 
vevano  quaranta  anni;  tutti  gli  altri  infermi 
erano  fanciulli,  adolescenti  ed  adulti,  elio 
non  oltrepassavano  il  trentesimo  unno.  L'an- 
tichità « lei  piolorace, soggiunge  il  suddetto 
autore,  è fuor  di  ogni  dubbio  tuia  circostan- 
za favorevole  alla  operazione,  il  che  è do- 
vuto all'  atrofia  del  polmone  rincantuccialo; 

(I)  Gaz.  mcd.  debiruibourg, maggio  Isti. 
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{iur  nondimeno  tale  effetto  non  è costante, 
ppocratc  llssava  al  <|ulndicesimo  giorno 
«fello  spandimcntn  il  tempo  della  operazio- 
ne; ma  «li  ordinario  può  attendersi  di  più. 
I,e  complicanze  di  tubercoli  e di  polmoni- 
ti sono  purauchc  sfavorevoli  ; epperò  im- 
porta molto  conoscere  lo  stato  degli  orga- 
ni, c massime  dei  polmoni.  Nultadimeno  , 
non  ò affatto  dimostralo  che  la  presenza  di 
qualche  tubercolo  sia  positiva  contro-indi- 
cazione per  la  operazione;  tutto  consiste,  lo 
ripeto,  nel  precisare  i casi  iucui  siffatta  ope- 
razione è indispensabile;  ed  è questo  il  pun- 
to più  difficile  Cosi  in  qualunque  modo 
vogliasi  riguardare  la  quislionc.  non  po- 
tremo mai,  atteso  la  mancanza  di  raggua- 

f;Ii  positivi,  stabilire  in  modo  preciso  il  va- 
ore  della  operazione  dello  empiema;  tutto 
ciò  ohe  noi  sappiamo,  si  è che  in  parecchi 
casi  gravi  essa  è stata  coronata  da  buon  suc- 
cesso. Getter  de  llochfeldeu(l)  lia  riportato 
un  caso  in  cui  la  paracenlesi  è stata  eseguita 
sette  volta  in  quiiutici  mesi. 

Ora,  supponendo  che  la  operazione  sem- 
bri positivamente  indicata  e che  siasi  stabi- 
lito praticarla,  come  dovrà  procedcrvisi? Ta- 
le questione  è importantissima;  giacché,  se- 
condo Sédillot,  if  processo  operatorio  ado- 
perato influisce  molto  sul  risultato. 

Prenderò  dal  riassunto presentatoda  que- 
sto autore  le  seguenti  particolarità: 

tcoco  ta  cn  Biseca*  Esecrine  l'  apertcra 

DEL  TORACE. 

1°  Luogo  di  necessità.  Quando  il  liqui- 
do contenuto  nella  pleura  Tn  protuberanza 
allo  esterno  in  una  parte  delleparcti  toraci- 
che, ivi  bisogna  praticare  l'apertura, la  «pia- 
le in  simigliamo  caso  è fatta,  secondo  la  e- 
spressione  adottata,  nel  luogo  di  necessità. 
Talvolta  con  la  percussione  ed  ascoltazione 
si  riconosce  uno  snandimeuto  circoscrìtto  , 
al  livello  del  quale  deve  necessariamente 
esser  praticata  I’  apertura.  Quando  le  cisti 
sono  molte,  bisogna  vuotarle  successiva- 
mente. 

2°  Luogo  di  elezione.  Il  luogo  di  elezio- 
ne si  è variamente  precisato  dagli  autori. Ip- 
pocrate  voleva  clic  la  operazione  fosse  ese- 
guita a li  vello  della  terza  costola.contando  di 
basso  in  alt»;  la  qual  cosa  dai  suoi  successo- 
ri si  è mollificala,  praticando  Copertura  del 
torace  tra  la  terza  e «piarla  falsa  costola  a 
sinistra,  e tra  la  quarta  c quinta  a dritta;  in 
siffatto  modo  si  é eseguita  la  operazione  fi- 
no al  termine  dell'ultimo  secolo. Carlo  c Be- 
niamino Bell,  presceglievano  lo  intervallo 
della  sesta  e settima  costola,  contando  di  al- 
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lo  io  basso;  inQoc  Sédillot,  poggiando  sul- 
la importanza  di  aprire  il  torace  nella  sua 
parte  più  declive,  consiglia,  salvo  speciali 
circostanze,  eseguir  1’  apertura  Ira  la  terza 
c quarta  falsa  costola,  a dritta,  ed  uno.  spa- 
zio intercostale  più  sotto,  a sinistra.  È su- 
perfluo soggiungere  che  la  percussione  ed 
ascoltazione  influir  debbon  sulla  scelta  del 
luogo,  massimamente  nei  casi  speciali. 

Intanto  quali  sono  i processi  operatori 
che  contitene  adoperare? Sono  quadreria  in- 
cisione; la  cauterizzazione  ; la  puntura  delle 
pareti  intercostali  ; la  perforazione  di  una 
costola.  Li  andrò  esponendo  1’  un  dopo 
l’altro: 

Incisione.  Preparale  alquanti  pezzi  di  li- 
no fino,  quadrati,  una  tenta,  delle  filaccica 
disposte  a piumacciuoli  cd  a faldelle,  delle 
compresse  cd  una  fascia  a corpo. 

Stando  lo  infermo  seduto,  col  corpo  leg- 
germente inclinato  verso  il  luto  opposto  a 
quello  del  versamento,  praticate,  con  un  bi- 
sturi retto  c bene  aiutato  una  incisione  lunga 
da  3 a 8 centimetri  e parallela  allo  spazio 
intercostale  prescelto.  Dopo  i tegumenti,  in- 
cidete il  tessuto  cellulare,  le  aponeurosi 
d'inviluppo,  le  fibre  muscolari  sottoposte  , 
e scovrite  i muscoli  intercostali.  Assicura- 
tevi allora  della  situazione  delle  costolc;si- 
tnatc  l’indice  della  mano  sinistra  sulla  co- 
stola  superiore,  della  quule  allontanerete 
con  tal  mezzo  il  bisturi  per  non  offendere 
l’arteria  intercostale.  Uopo  aver  tagliato  i 
muscoli  intercostali  e riconosciuta  la  fluttua- 
zione, prendete  il  bisturi  tra  il  pollice  o 
l'indice,  a poca  distanza  dalla  sua  punta,  e 
dividete  con  precauzione  la  pleura  ; bento- 
sto illiquido  comincia  a fluire. 

Talora  si  presentano  delle  pseudo-mem- 
brane più  o meno  doppie.  In  simile  circo- 
stanza il  miglior  parlilo  è di  prolungare  il 
taglio,  oppure  di  operare  in  altro  punto  , 
giacché  sarebbe  pericoloso  scollare  le  false 
membrane. Dopo  la  operazione, la  medicatu- 
ra é qualche  volta  semplice,  qualche  volta 
complicata  dall'  uso  di  qualche  strumento 
o dàlia  introduzione  di  bendeletto  nella  fe- 
rita, secondo  il  metodo  d’ Ippocrale. 

Cauterizzazione.  La  cauterizzazione,  sia 
col  ferro  arroventilo,  come  la  praticavano 
gli  antichi,  sia  col  mezzo  di  un  caustico,  è 
generalmente  abbandonata;  intanto  in  quei 
casi,  in  cui  allo  esterno  evvi  un  tumore  flut- 
tuante, può  farsi  I’  apertura  dello  ascesso, 
mediante  la  potassa  caustica,  massime  se 
lo  infermo  teme  1’  uso  dello  stromeulo  ta- 
gliente^ per  altro  inutile  insistere  ullerior- 

(I)  liuti  defAtud.  de  mcd.,  1840,  l XI  , 


mento  sull'uso  di  tale  processo. 

Puntura.  Falla  colla  lancetta  da  Purmann 
e da  Cruvcilliier,e  col  bisturi  da  Velpeau, 
essa  è ordinariamente  eseguila  con  un  tre- 
quarti di  cui  la  cannula  ha  varia  forma  ; è 
inutile  descrivere  silTalto processo  operato- 
rio, che  è simile  a quello  della  paracculesi 
addominale. 

Terebrazione  di  una  delle  costole.  Infi- 
ne, per  potere  mantenere  più  solidamente 
una  cannula,  ltcy hard,  da  Lione,  ha  ultima- 
mente preconizzalo  un  processo,  già  indi- 
cato da  Ippocrale;  consiste  ess'  in  scovrire 
la  parte  media  di  una  costola  , c pel  mez- 
zo di  un  punteruolo,  fare  un’  apertura  che 
attraversi  tutta  la  spessezza  dell’  osso;  c se 
coll’islesso  colpo  non  fosse  stala  punta  la 
pleura,  si  pungerebbe, cd  il  liquido  scorre- 
rebbe bentosto. 

Vari  mezzi  atti  a favorire  il  risultato 
della  operazione.  I di  versi  processi  da  me 
indicati  si  sono  variamente  modificali  dagli 
autori,  alfin  di  poter  prevenire  taluni  acci- 
denti, di  cui  il  più  formidabile  è sembralo 
sempre  la  introduzione  dcH’aria. 

Puntura  fatta  in  una  sola  volta, conriu- 
nione immediata  della  ferita.  Il  processo 
adoperato  daDuvcrncy  e da  Faure  è uno  di 
quelli  chcsono  riusciti  meno,  giacché  il  li- 
quido riproducendosi  sollecitamente,  non 
tardano  a ricomparire  nuovi  accidenti.  In- 
tanto; con  le  modificazioni  da  esso  appor- 
talo al  processo  operatorio,  Trousscau  (1) 
hajpotulo  adoperarlo  con  successo. 

Taluni  altri  pratici,  tra  cui  bisogna  citare 
Bnycr,  Delpcch,  Dupuytrcu  hanno  messo  in 
uso  la  puntura,  ripetuta  ad  intervalli  più 
o meno  lunghi;  ma  contro  siffatto  modo  di 
operare  si  sono  elevate  molte  obbiezioni,  0 
la  più  forte  di  tulle  è senza  dubbio  quella 
presentata  da  Sédillot,  dopo  i fatti  da  lui 
raccolti.  Esso,  infatti,  ha  notato  che  gli  ac- 
cidenti non  finivano  che  nella  epoca  in  cui 
le  ferite  fatte  sul  torace,  restavano  a fistole, 
ad  onta  dell’uso  dei  mezzi  atti  a favorirne  la 
cicatrizzazione. 

La  incisione  con  la  introduzione  di  un  cor- 
po estraneo  nella  ferita,  secondo  l’autore  da 
me  citalo,  è il  processo  più  semplice  colie 
vanta  più  casi  di  guarigione;!',  dunque  que- 
sto che  conviene  adoperare  , finché  nuove 
osservazioni  non  vengano  a modificare  sif- 
fatti risultamenli. 

Il  cacciamento  del  liquido  ha  interessa- 
to moltissimo  gli  autori;  taluni  vogliono  che 
si  cacciasse  tutto  in  una  volta,  altri  che  si 
lasciasse  uscire  successivamente  c taluni  al- 
ti tiiC. 
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tri  infine  che  si  mantenesse  uno  scolo  con- 
tinuo. La  (linicoltà  clic  il  polmoue  Ita  di  ri- 
prendere la  sede  sua  primiera,  e per  con- 
seguenza la  necessità  di  una  copiosissima 
secrezione  per  riempire  il  vuoto,  sono  in- 
convenienti cfie  non  permettono  vuotare  in 
una  sola  Data  il  torace  (1).  bisogna  far  co- 
lare il  liquido  a piit  riprese, per  dar  tempo 
alle  costole  di  abbassarsi  ed  al  polmone  di 
dilatarsi;  oppuredeve  mantenersi  uno  scolo 
continuato,  mediante  una  cannula,  Edè  per 
mantenere  ima  cannula  a permanenza  die 
Keybard  ha  immaginato  eseguire  un’  aper- 
tura nella  istcssa  costola. 

L’accidente  che  deve  temersi  dall’uso  di 
quest’  ultimo  processo  è,  come  ognun  sa  , 
la  entrala  dell'  aria  nel  cavo  della  pleura. 
Pcropporvisi,  si  adoperano  diverse  (smini- 
le: quella  di  Kcybaru  è di  tutte  la  più  sem- 
plice ed  è quella  die  qui  descriverò. 

CA.mU  DI  REYBAHD. 

Consiste  in  una  semplice  cannula,  alla  c- 
slrcinità  libera  della  quale  si  attacca  un  pic- 
colo sacco  di  camoscio,  cd  aperta  nello  e- 
slremo  opposto. 

Si  bagna  il  camoscio  in  modo  da  farne 
unire  le  pareli,  o si  lascia  scorrere  tra  esse 
liberamente  il  pus.  Uuando  1’  aria  tende  a 
penetrare  nel  torace,  esso  applica  le  pareli 
del  sacco  di  camoscio  conira  sè  stesse, ovve- 
ro contro  l’orificio  della  cannula,  e si  forma 
cosi  un  ostacolo  che  non  può  esser  ila  essa 
sormontalo.  Invece  del  camoscio  si  potreb- 
be adoperare  un  intestino  divallo  o di  qua- 
lunque altro  animale,  purché  sia  sottile  e 
pieglievole.li)  siffatto  modo  il  torace  si  vuo- 
ta poco  a poco;  il  pus  non  vi  si  accumula  ; 
non  vi  si  forma  alcun  vuoto,  e le  pareli  to- 
raciche da  una  parte  c il  polmone  dall'  al- 
tra si  riavvicinano  gradatamente. 

Scdillol  ha  proposto  a questa  caimnla  le 
seguenti  modilidic  : 1“  Calibro  più  largo 
per  lasciar  passare  i grumi  di  pus  ed  i fioc- 
chi albuminosi  ; 2"  Fissarla  per  mezzo  di 
una  placca  guarnita  di  cuscinetti  cd  adattata 
perfettamente  ai  tegumenti. per  evitare  la  en- 
trala dell'aria  tra  la  cannuiac  le  labbra  del- 
la ferita;  3°  liu  mezzo  qualunque  di  chiu- 
sura momentanea  della  cannula,  per  per- 
ii) Nulladimeno,  risulta  dai  fatti  riferiti  da 
Trousseau.che  late  difficoltà  non  è in  genera- 
le tanto  grande,  quanto  si  era  creduta  ; giac- 
ché esso  ita  visto  ordinariamente,  nei  casi  in 
niì  il  murlm  duravs  da  qualche  tempo  il  mor- 
tuario respiratorio  ristabilirsi  in  quasi  tutta  la 


mettere  di  cambiare  il  camoscio  c di  fare  le 
iniezioni. 

PROCESSO  DEL  PROCESSO»  SCHIUDI  VIRIVI. 

Gli  stromcnti  di  cui  si  serve  Io  Schuli  (2) 
consistono  ; 1°  in  un  trequarti  di  una  for- 
ma particolare;  2®  in  una  specie  di  piccolo 
trogolo,  destinato  a far  continuazione  eoa 
la  cannula  del  trequarti;  3°  in  una  piccola 
sciringa  di  una  forma  particolare  ; e 1°  in- 
fine in  tuta  candeletta  di  gomma  elastica  . 
che  si  adalta'perfcUamcnte  alla  cannula.  Il 
trequarti  ò fornito  di  una ramuilaquasi del- 
la medesima  lunghezza  di  quella  che  serve 
per  la  operazione  dell'Idrocele, soltanto  è al- 
quanto più  larga,  della  medesima  dimen- 
sione in  Inda  la  sua  lunghezza,  e presenta 
in  vicinanza  del  suo  estremo  anteriore  due 
piccoli  Tori  ovali,  per  i quali  può  scorrere 
il  liquido,  nel  caso  che  1’  apertura  restasse 
■ •ppilata.  Vicino  alla  sua  apertura  posterio- 
re. In  cannula  presenta  superiormente  mi 
rubinetto  cito  si  apre  c chiude  con  grande 
facilità  ; ed  alla  sua  parte  inferiore,  quasi  a 
livello  del  rubinetto,  si  trova  una  piccola 
placca  metallica  lunga  da  quadro  a cinque 
pollici,  c ricoverta  da  un  pezzo  di  legno  in- 
taglialo,che  fa  l'ufficio  di  manico.  Il  piccolo 
trogolo  si  continua  colta  estremità  posterio- 
re della  cannula,  mediante  un  piccolo  cilin- 
dro che  penetra  nello  interno  di  questa.  Ra- 
so presenta  in  un  de’  suoi  lati  un’  apertura 
di  uscita,  e si  prolunga  sodo  forma  di  un 
cilindro  di  un  mezzo  pollice  di  lunghezza. 
Quest’  apertura  è più  elevata  dall’  apertura 
della  cannula;  così  clic  il  liquido,  die  riem- 
pie la  cavità  (tei  trogolo,  cuovre  costante- 
mente l’apertura  di  uscita,  e si  oppone  alla 
introduzione  dell’  aria.  Per  evitare  die  in 
un  violento  accesso  di  tosse  1’  aria  pene- 
tri  a traverso  I’  apertura  della  cannula  , 
a quest'apertura  è adattata  una  valvuia  di 
gomma  elastica,  clic  si  apre  da  dentro  In 
Inori  o che  è mantenuta  per  mezzo  ili  una 
piccola  placca  articolala. L'apertura  di  usci- 
ta del  piccolo  trogolo  deve  esser  più  Itfrga 
dell'anerlura  di  entrata,  per  evitare  die  il 
liquido  passasse  al  di  sopra  dei  bordi.  I a 
piccola  sciringa  dove  adattarsi  sulla  estre- 
mità della  cannula  cd  offrire  a due  o due 
pollici  e mezzo  dalia  sua  estremità  un'  a- 

estensionc  del  torace,  subito  dopo  l'uscita  dd 
liquido  elio  esso  suol  estrarre  in  una  sul* 
volta. 

(2)  Union  métlicalf  ; aprile  1 Si  i e Bull  s. 
ther.,  maggio  1818  ( Kslr.  dagli  Jitttui.  unte. 
de  med.  ) 
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perlura  laterale  munita  di  rubinetto.  Quan- 
to alla  cannula  di  gomma  elastica,  deve  a- 
dattarsi  perfettamente  all'apertura  della  fe- 
rita. Questi  due  ultimi  stromenti  servono  a 
nettare  la  cannula  , quando  per'  caso  si 
fosse  nppilatn.  Il  trequarti  si  conficca  nel 
torace  come  nella  ordinaria operazione  del- 
lo empiema. l'rimadi  ritirare  lo  stiletto  per- 
forante, si  chiude  il  rubinetto,  quindi  si  a- 
dalta  il  piccolo  trogolo  alla  cannula  e si  a- 
prc.  Il  liquido  fluisce  da  prima  ageltocon- 
tinuo  e quasi  uniforme;  poi  Ugello  è inter- 
rotto di  quando  inquando.scoìando  soprat- 
tutto durante  la  espirazione. l.a  quantità  ilei 
liquido  da  cticciarsi  è determinata  dalla  di- 
stensione del  torace,  dallo  spostamento  de- 
gli Organi,  dalla  durata  del  morbo,  dalla  li- 
bertà più  o meno  grande  de’ polmoni  ed  in- 
fine,dal  risultato  clic  vuole  ottenersene. Qua- 
lora vogliasi  ottenere  la  guarigione  radica- 
le, c si  tratti  di  un  versamento  recente,  il 
professor  Scindi  lascia  uscire  tanto  liquido, 
quanto  comporta  la  natura , e fino  a clic 

10  infermo  provi  un  senso  di  pressione  di- 
spiacevole nel  torace.  Esso  accorda  pu- 
ranebe  un  grande  valore  ai  risultali  della 
percussione;  cosi  quando  si  ha  un  suono 
chiaro  in  quei  punti  in  cui  prima  oravi  pic- 
nezza.è  segno  che  il  polmone  ha  principiato 
od  esser  disteso  dall'ano,  e che  non  bisogna 
spinger  oltre  il  cacciamcnto  del  liquido, 
fi',  al  contrario,  il  versamento  è antico  , se 

11  liquido  è torbido  e fetido,  se  contiene  gas, 
se  il  polmone  dell'  altro  iato  non  è sano  . 
Srlmh  consiglia  cslrarre  il  liquido  un  poco 
alla  volta,  tonante  gli  accessi  di  tosse  die 
sopraggiungono  nell’  allo  della  operazione, 
conviene  o cacciare  la  cannula,  o cessare 
dalla  estrazione  del  liquido,  pcrevilarc  clic 
l'aria  penetrasse  dai  lati  della  cannula.  La 
cannula  deve  esser  ritirata  col  rubinetto 
chiuso;  la  piccola  apertura  si  lava  accurata- 
mente c si  cuovre  immediatamente  con  un 
pezzettino  quadrato  di  diachilon. 

La  cura  adottala  dopo  la  operazione  è sem- 
plicissima; il  malato  deve  stare  nel  riposo 
più  assoluto, nel  più  completo  silenzio, nella 
dieia  più  rigorosa,  per  molli  giorni.  Biso- 
gna sapereche  anche  nei  casi  in  cui  si  ot- 
tiene una  guarigione  radicale,  si  vede,  nei 
primi  giorni  clic  seguono  alla  operazione, il 
versamento  aumentarsi  e quindi  riprendere 
un  cammino  retrogrado.  11  rapido  accresci- 
mento della  effusione  annuncia  un  esito  fa- 
tale; le  punture  successive  in  simili  casi. son 
rare  volle  coronate  da  buon  successo.  So  il 

(t)  Union  medicale,  23  marzo  ISSO. 

(2 ) Séancet  de  la  Svcitiè  de  cliir.  (Gas. 


versamento  è purulento,  nel  qual  caso  non 
si  fi  dovuto  eseguire  la  puntura, deve  tener- 
si altra  condotta;  l’apertura  esterna  dcvccs- 
scr  lasciata  libera,  per  poter  fare  dentro  il 
petto  le  iniezioni  emollienti  c detersive. 

PROCESSO  Dt  TROCSSEAU  (<). 

n GII  slromenli  necessari, dice Trousseau, 
sono  una  lancetta  ed  un  trequarti,  disposto 
nel  segueute  modo;  si  fissa  alla  base  del  pa- 
diglione della  cannula  un  foglio  di  camoscio 
arrotolato  una  o due  volte  su  di  sè  stesso;si 
ottiene  in  siffatto  modo  un  tubo  membrano- 
so clic  si  estende  al  di  lii  del  manico  dello 
stromento;  prima  della  operazione,  si  deve 
rammollire  facendolo  impregnare  di  acqua, 
ed  assicurarsi  del  movimento  della  valvuta 
che  esso  Forma. 

« Quindi  nell'  oliavo  spazio  intercostale  , 
paralìelamcnle  olla  cosloia,  a due  o tre  cen- 
timetri in  fuori  del  bordo  esterno  del  gran 
pettorale,  si  esegue  colla  lancetta  una  inci- 
sione sufficientemente  larga  per  dar  libero 
passaggio  al  trequarti.  Allora  un  aiutante 
solleva  la  pelle  del  petto,  in  modo  da  allon- 
tanar la  ferita  dall'  ottavo  spazio  intercosta- 
le e farla  corrispondere  al  settimo. 

(t  L’  opcralore  situa  I’  indice  della  mano 
sinistra  sul  labbro  inferiore  della,  ferita,  ed 
appoggiandosi  contemporaneamente  sulla 
costola  inferiore,  fa  scorrere  il  trequarti  sul- 
la punta  ilei  dito  così  situato  ecosleggiando 
esaltamento  il  bordo  supcriore  della  costo- 
la,  penetra  nel  torace  a. 

tt  Appena  il  punteruolo  del  trequarti  vie- 
ne caccialo  fuori,  il  liquido  scorre,  e la  val- 
vula  principia  ad  entrare  in  movimento. 

« ltcvesi  indurre  lo  infermo  ad  eseguire 
degli  sforzi,  a tossire,  e se  tale  tosse  prende 
un  carattere  convulsivo,  il  pronostico  divie- 
ne favorevole, dappoiché  questa  tosse  indica 
la  espansione  del  tessuto  polmonalc.  Quan- 
do lo  scolo  dui  liquido  è unito,  si  ritira  su- 
bito la  cannula,  si  abbandona  a sè  stessa  la 
pelle,  c basta  riavvicinare  le  labbra  della  fe- 
rita con  taffettà  Inglese  ». 

Raciborski  (21  ha  adoperato  un  processo 
degno  di  considerazione  per  la  sua  sempli- 
cità, il  quale  non  essendo,  secondo  tutte  le 
apparenze,  affatto  meno  efficace  degli  altri, 
mi  sembra  destinalo  a sostituire  tutii.  Ecco 
come  trovasi  descritto  nella  Gaiette  des  IIò- 
pilaux. 

Processo  di  Raciborski.  « Egli  si  serve, 
a ciò,  di  una  vescica  di  porco,  di  cui  la  ca- 
lici hdp.,  27  novembre  1841). 
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parità  è proporzionata  alla  quantità  dei  li- 
quido che  devo  estrorsi;  la  immergo  nell’ac- 
qua per  ammollirla  c quindi  la  "torce  per 
fame  uscire  l'aria;  (Issa  indile  l'orificio  del- 
la vescica  nel  diuturno  della  cannula  del 
trequarti  armato,  di  cui  il  manico  si  trova 
intieramente  ricoverto  dal  fondo  di  questa 
vescica.  La  puntura  si  esegue,  come  ordi- 
nariamente si  suole.se  nonché  la  mano  nel- 
lo istesso  tempo  preme  su  tale  inviluppo  e- 
sterno,  e sul  manico  dello  stromento  per  ri- 
tirarne in  seguito  la  lama,  abbandonandola 
nella  cavità  chiusa  che  presenta  la  vescica. 
Questa  si  dilata  c si  distende  a misura  che 
il  liquido  cola  nel  suo  interno  , a traverso 
della  cannula, ed  in  siflatlo  modo  H focolaio 
morboso  trovasi  al  coverto  della  entrata  del- 
1’  aria  ». 

lo  soggiungo  clic  per  opporsi  alla  entrala 
dell'aria  «mando  si  ritirerà  la  cannula,  pri- 
ma di  farla  puntura,  devesi,  giusta  il  meto- 
do di  Trousscau  trasportare  la  pelle  dallo 
spazio  intercostale  inferiore  a quello  in  cui 
vuoisi  pralicare.lino  al  livello  di  questo;  co- 
si clic  quando  si  ritira  lo  stromento,  la  pel- 
le riprendendo  il  suo  posto,  l’ apertura  che 
vi  si  è eseguila  non  è più  di  rincontro  a 
quella  dei  muscoli  c della  pleura, ma  in  uno 
spazio  intercostale  al  di  sotto. 

Iniezioni  (1).  Le  iniezioni  si  sono  mosse 
in  uso  o per  favorire  lo  scolo  di  un  liquiiio 
troppo  denso,  o per  mollificare  le  superfi- 
cie clie  lo  producono,  o infine  per  impedir- 
ne la  decomposizione.  Le  prime  sono  sem- 
plicemente ncqt/ee;le  scrollile  sono  ordina- 
rinmente  eccitanti  o caustiche,  come  gl’in- 
ftisi  aromatici,  il  decotto  di  china  (Willis, 
Frélenu,ecc.),il  nitrato  di  argento  (Wells); 
infine,  le  ultime,  composte  di  olio  e di  inno 
( Ippocrate  ),  secondo  la  prescrizione  diRc- 
cainier,  non  devono  adoperarsi,  che  in  una 
epoca  abbastanza  Inoltrata  della  malattia. 
Ci  mancano  dei  fatti  per  determinare  il  va- 
lore di  tali  iniezioni  ; enperù  non  possono 
addursi  che  congetture.  Tra  le  osservazioni 
riferite  da  Scdillol  ve  ne  ha  talune,  in  cui 
si  son  falle  le  iniezioni  e se  n’  è ottenuta  la 
guarigione;  ma  da  ciò  vien  provato  che  bi- 
sogna attribuire  alla  iniezione  la  guarigione 
ottenuta?  No,  senza  dubbio,  giacché  questi 
fatti  isolali  non  saprebber  essere  apprezzati 
convenientemente.  Intanto, bisogna  soggiun- 
gere che  ultimamente  Uoiuet  ( toc.  cit.i  ha 
allegate  molle  pruovc  in  favore  di  siffatte 

(t)  Vedi  Boinet , Da  trait.  des  é pan  eh. 
pi  tur.  pumi,  par  le i inceri  en  général.  el 
la  iniect.  imitici  en  particulier  ( Arch.  gin 
de  meli.,  marzo  <833). 


iniezioni,  eseguile  da  lui  c da  Aran,  Umi- 
liane Lagoucst,  (ìarreau.  cc.,  esso  si  serve 
a preferenza  delle  iniezioni  iodiche.  UT 
Quccn  c fionda  ni  hanno  fatte  le  iniezioni 
clorurate.  Epperò  questo  metodo  curativo 
va  giornalmente  rendendosi  importante. 

Non  soggiungerò  cosa  alcuna,  circa- la  in- 
troduzione dell’  aria  nella  pleura  ; tutti  co- 
noscono le  discussioni  fattesi  su  tal  propo- 
sito. Mi  contenterò  dire.clie  dietro  molte  os- 
servazioni, un  siffatto  accidente,  che  per 
quanto  è possibile  bisogna  sempre  evitare, 
non  Ita  per  altro  tanto  pericolo  quanto  gli 
se  n’  è voluto  attribuire  da  taluni  autori. 
Cosi  Renard  (2)  riferisce  deifatti,  in  cui  l'a- 
ria entrava  per  la  cannula  in  ogui  medica- 
tura,senza  che  siavi  stato  altro  che  un  poco 
di  fetore  del  pus  che  non  ha  impedito  che 
la  guarigione  si  fosse  avverala  cosi  sollecita- 
mente, come  nei  casi  in  cui  siffatto  fenome- 
no non  succede. 

Nulladinioiio  , giusta  i fatti  riportali  da 
Gcndrin,  deve  credersi  che  non  avverrebbe 
l’istosso,  se.  si  lasciasse  entrare  l’aria  libera- 
mente, a traverso  di  un'ampia  incisione;  ed 
intanto  anche  inquestonltimo  caso  bisogne- 
rebbe non  avere  un  timore  esageralo,  giac- 
ché Marrone  (3)  riferisce  mi  caso  osservato 
in  una  fanciulla  di  quattro  aulii,  in  cui  fu  c- 
se.guita un'ampia aperlura, lasciando  libero 
accesso  all'  aria;  si  praticavano  lo  iniezioni 
di  cloruro  di  sodio  sciolto  nell'  acqua,  c la 
ma.lata  guari  perfettamente. 

È superfluo  esporre  qui  le  prescrizioni 
per  riassumere  la  presente  cura,  giacché  i 
mezzi  adoperati  non  differiscono  notevol- 
mente da  quelli  che  sono  stali  indicali  nel- 
lo articolo  Pleuritide  acuta, ed  è facil  cosa 
distinguere,  a seconda  delle  circostanze  , 
quei  rimedi  su  cui  bisogna  insistere. 

SOMXIKIO  DEU4  CURA. 

Diuretici;  preparati  mercuriali  ; esutorl  ; 
rivalsivi  ; oppiacei  ; operazione  dello  em- 
piema. 

ARTICOLO  V. 

IDROTORACE. 

Tullociò  che  ho  detto  antecedentemente, 
circa  i vari  versamenti  pleuritici, rende  mol- 
to facile  ciò  clic  mircstaadirc  relativamen- 
te ai  vero  idrotorace.  Io  riservo  questo  no- 

(2)  Annoi,  de  la  mid.  physiol.  , t.  VII,  p. 
472;  1823. 

(3)  Seaneet  de  la  Sodili  mid.  des  Mpil. 
( Union,  mid.,  10  marzo  1832. 
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me  al  versamento  di  «turo  scompagnato  da 
inflaminazione;ma  tale  maialila  è cosi  di  ra- 
do idiopatica,  che  non  esiste  una  sola  osser- 
vazione Pone  autenticala.  Donde  deriva  clic 
io  non  debba  molto  diffondermi  in  questo 
luogo  su  tale  affezione,  che  non  ha  veruna 
importanza  veramente  pratica,  fuorché  co- 
me complicanza  (1).  Vi  dovrò  ritornare  nel- 
la descrizione  di  molte  altre  malattie. 

Mi  basterà  dire  che  i segni  tisici  dell’  i- 
droloracc  sono  quelli  stessi  della  pleuriti- 
vie;  che,  ciò  non  ostante,  atteso  la  mancan- 
za ilelle  false  membrane,  si  è più  di  fre- 
uuentc  osservato  il  cambiamento  di  livello 
del  versamento,  a seconda  della  posizione 
del  malato;  che  i sintomi  generati  che  ap- 
partengono propriamente  all'idrotorace  son 
ditlicili  ad  esser  precisali, per  le  ragionian- 
tecedcntcmentc  addotte,  e che  in  tutti  i ca- 
si, non  hanno  clic  poca  veemenza;  die,  in- 
fine, la  cura  della  presente  malattia  consi- 
sta : 1°  nei  mezzi  propri  a combattere  f af- 
fezione primitiva;  2°  nell'uso  dei  rimedi  or- 
dinariamente diretti  contro  la  idropisia,  co- 
me i sudoriferi,  i,  diuretici,  ccc.  ; quali  ri- 
medi saranno  da  me  indicali  circostanziata- 
mente, quando  sarà  proposito  dell'  (mu- 
sarci!. 

Voglio  soltanto  far  conoscere  in  questo 
luogo  un  metodo  curativo,  degno  di  atten- 
zione per  la  enormità  della  dose  adoperata. 
Intendo  parlare  della  curadcldot.de  Saus- 
sure (2). 

De  Saussure  non  teme  affattoamministra- 
rc  la  digitale  alla  dose  di  2 once  in  ogni  due 
ore,  in  infusione  ; dì  darne  in  tal  modo  t 
libbra  nel  primo  giorno,  e di  continuarne 
f amministrazione  , alla  dose  di  circa  % 7 
in  ogni  due  ore . nei  tre  giorni  sussecu- 
tivi. Di  due  indii  idei  curati  in  siffatto  modo 
1’  unoù  guarito,  l'altro  è stato  sollevato  per 
la  scomparsa  dell'idrotorace  ( esso  soffriva 
un  morbo  di  cuore  ).  Ma  essi  sono  andati 
soggetti  a vomiti,  a diarree,  a diuresi  au- 
mentala, a vertigini,  ad  allucinazioni  della 
vista;  in  breve  a tutti  i sintomi  di  un  avvele- 
namento per  digitale.  Non  si  corrono  gravi 
rischi,  usandone  dosi  cosi  elevale  ? 

Se  non  nf  intrattengo  ulteriormente  su 
tale  malattia,  si  ù por  non  aggravare  inutil- 
mente la  pratica  con  descrizioni  ed  indica- 
zioni che  non  hanno  un'  applicazione  ben 
determinala. 


(1)  Veci.  Alici  tic.  Troice  des  hifdropisies  et 
da  Ìii/Ucs.  Parigi  1832  p.  283  e scg. 

(2)  The  southern  Journ.  nf  ined.  and  ph'ir- 
wi dry  marzo  1 HAT  [Traiti  de  T Itydrolh  par 
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Tisi  bronchiale. 

Taluni  autori  clic  si  sono  occupali  in  mo- 
do speciale  dei  morbi  dei  bambini , han- 
no fallo  degli  studi,  in  questi  ultimi  tempi,, 
sulla  tubercolosi  dei  gangli  bronchiali.  È 
cosa  rarissima  clic  siffatta  affezione  esista 
senza  che  all’  un  tempo  vi  sicno  nei  polmo- 
ni dei  tubercoli  ad  un  grado  più  0 meno  n- 
vanzalo.  In  simigliami  casi , essendo  la  ti.-i 
puhnonalc  il'morbo  principale , essa  sola 
merita  l’attenzione  del  pratico,  rppcrò  non 
6 mio  debito  occuparmene  in  questo  luo- 
go. Ma  talora  i tubercoli  occupano  esclu- 
sivamente i gangli  bronchiali,  e si  hanno 
a temere  taluni  errori  diagnostici,  che  po- 
trebbero influirò  in  modo  dispiacevole  sul 
pronostico.  Mi  contenterò  ccnnarc  breve- 
mente ciò  che  ultimamente  ci  hanno  in- 
segnato sul  proposito  liarlltez  c licitici  (3), 
le  ricerche  dei  quali  sono  più  esatte. 

1 sintomi  dei  tubercoli  dei  gangli  bron- 
chiali sono  ciucili  (Iella  congestione,  dell’  c- 
dema  della  faccia,  derivante  dalla  compres- 
sione esercitala  sulla  vena  cava  superiore  ; 
la  emottisi  e I’  edema  ilei  polmone,  dipen- 
denti dalla  compressione  dei  vasi  polmona- 
li;  I’  alterazione  della  voce  egli  accessi  ili 
dispnea, quando  è compresso  ilnorvo-pneu- 
ma-gastrico;  i rantoli  sonori  nel  torace  ed 
un  indebolimento  del  mormorio  respiralo- 
rio, dovuto  alla  compressione  dei  tubi  bron- 
chiali; una  respirazione  bronchiale  fortis- 
sima, trasmessa  dalla  trachea  all’  orecchio 
per  mezzo  del  tumore  ganglionalc,  clic-  fa 
r ù Micio  dì  conduttore. 

Son  questi  i sintomi  locali  procioni  dalla 
tubercolosi  dei  gangli  bronchiali , nei  rari 
casi , in  cui  essa  è semplice.  Bisogna  ag- 
giungere, clic  i sintomi  della  presente  in- 
fezione hanno  un  corso  meno  continuo  di 
quello  della  tisi  poinumale.  c cito  la  conge- 
stione sanguigni!  può  dar  luogo  alla' emor- 
ragia deirariu'tiòide. E q u ('sto  ('bastante  su 
tale  lesione  che  non  Ita  pel  pratico , clic 
lieve  importanza. 

CAPITOLI.)  VII. 

nonni  toracici,  sesz*  sedi:  deti.khau*. 

Ad  onla  ili  tutte  le  ricerche  clic  in  questi 

la  digitale  ù boote  dose  ). 

(3)  Ardi.  gin.  de  miti  3*  serie  , 1842  , (. 
XV,  p 418. 
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ultimi  anni  assiduamente  si  soli  falle,  viso- 
no  talune  affezioni  degli  organi  respiratori, 
di  cui  non  si  è potuto  riuvenirc  alcuna  ca- 
gione materiale  ben  dimostrata. 

Io  nc  darò  la  storia  nel  presente  capitolo, 
che  racchiuderà  lutto  ciò  che  ci  riinane  a 
dire  circa  i morbi  delle  vie  respiratorie. 

L’  asma  essenziale  e la  lasse  convulsiva, 
sono  i due  morbi,  di  cui  credo  soltanto  do- 
vermi qui  occupare;  le  dispnee,  clic  si  os- 
servano in  talune  nevrosi. saranno  esposte, 
quando  mi  occuperò  della  descrizione  di 
queste  ultime  malattie;  e quanto  all'asfissia, 
che  sembra  appartenere  più  particolarmen- 
te ai  morbi  delle  vie  respiratorie,  ecco  le 
ragioni,  clic  m'indncono  a trattarla  altrove. 
I.'aslissiaè  un  morbo  contrassegnato  prin- 
cipalmente dalla  uon-arlerizzazione  del  san- 
gue, donde  derivano  tullii  sintomi.  La  man- 
canza di  respirazione,  ola  inspirazione  di  gas 
deleteri  non  sono,  propriamente  parlando, 
clic  cause  determinanti  dell’  affezione,  e , 
secondo  il  mio  modo  di  vedere,  non  ò per- 
messo riguardare  l'aslissia  come  morbo  del 
polmone,  nello  islesso  modo  che  non  devc- 
si  ritenere  come  un’  affezione  puramente 
locale,  lo  avvelenamento  per  sostanze  intro- 
dotte nello  stomaco,  o depositate  nel  tessu- 
to cellulare. 

La  istoria  dell’  asfissia  sarà  perciò  assai 
più  convenientemente  trattata  in  seguilo 
delle  mulatlio  degli  organi  circolatori,  le 
quali  verranno  descritte  in  prosieguo.  . 

ARTICOLO  I. 

ASIA. 

l’er  lungo  tempo  si  è designato  sotto  il 
nome  di  «siimi,  ogni  dispnea  che  offriva  un 
carattere  manifesto  d’intermillenza;  conser- 
vandosi la  denominazione  di  dispnea,  o di 
uTlojinea  alla  difficoltà  di  respiro  che  ac- 
compagnava altri  morbi  conosciuti;  si  è ve- 
duto antecedentemente,  nello  articolo  Enfi- 
sema, che  bisogna  pensare  circa  siffatto 
modo  divedere.  Oggigiorno  è chiaro  che  la 
maggior  parte  dei  casi  designati  sotto  il  no- 
me di  asma  appartengono  allo  enfisema  pol- 
monale.  Kpperò  sarebbe  inutile  tener  con- 
to delle  varie  specie  ammesse  dagli  antichi, 
celie  tulle  eran  tratte  da  diverse  circostan- 
ze. Secondo  Sauvages  ( clic  distingueva 
l’ asma  dalla  dispnea  perchè  questa  è con- 
tinua, e daU’ortopnea,  perchè  questuò  mor- 

(1)  liut.  mal.  pract.  Li  pi  I7t)8  , t.  IV, 
p.  ISt. 

(2)  Trailo  de.  (’auicidf. «lèdiate,  l.ll,  p.203. 


ho  acuto),  si  debbouo  ammettere  diciotto 
specie  di  asma  , descritte  tutte  da  autori 
differenli;mi  contenterò  citare,  per  esempio, 
T asina  umido  di  ltiverio,  l’asina  convulsi- 
vo di  Willis:  lo  isterico  di  Raglivi,  l'or! liri- 
co di  Murgrave.lo  esantematico  di  F.  Hoff- 
mann,  quello  dei  gibbosi  d'Ippocrale.  ccc. 
Oggigiorno  tali  divisioni  non  hanno  piùalcu- 
na  importanza,  anche  riduccudole  a minor 
numero,  come  ha  fatto  Borsicri(l).  Kpperò 
senza  soffermarmi  in  ricerche  storiche,  clic 
non  potrebbero  menarci  a vermi  risulta  men- 
to, passo  ad  esaminare  taluni  casi  addotti 
come  esempi  di  asma  nervoso  essenziale. 

Laènncc  (2)  ammette  la  esistenza  di  un 
asma  spasmodico,  che  cerca  stabilire  con 
moltissime  considerazioni,  tratte  principal- 
mente da  una  osservazione,  di  cui  parlerò 
brevemente.  Trattavasi  di  un  uomo  aioltan- 
tadue  anni,  che  avendo  avuto  abitualmente 
breve  la  respirazione,  Un  dalla  età  di  cin- 
quanta anni,  soffriva  accessi  di  asma  ogni 
qualvolta  chiudeva  la  porta  del  suo  dormi- 
toio,  o che  gli  si  smorzasse  il  lume.  Nel  pre- 
sente individuo  Laénnec  non  trovò  altro  clic 
i segni  di  un  catarro  pituitoso.  In  un  altra 
caso  die  gli  era  stalo  riferito  da  un  medi- 
co, un  individuo  andava  soggetto  ad  accessi 
di  dispnea  quando  si  esponeva  all’  azione 
dell'aria  aporia. 

In  tempi  a noi  più  vicini,  il  dot.  Amedeo 
Lcfèvre  ha  pubblicato  una  memoria  (.A),  in 
cui  riporta  fa  sua  propria  storia.  Ivi  si  vede 
come  esso  era  soggetto  a violentissimi  ac- 
cessi di  dispnea,  che  sopraggiungevano  ili 
botto,  massime  durante  la  notte  e quando 
ora  lontano  di  sua  casa.  Negl’  intervalli  di 
siffatti  accessi,  la  calma  si  ristabiliva  com- 
piutamente. Lo  islesso  autore  riferisce  una 
altra  osservazione  quasi  consimile,  comuni- 
catagli da  un  suo  collega,  che  parimenti  nc 
forma  esso  stesso  il  soggetto.  Nei  diversi 
casi  che  ho  citati  ed  in  molti  altri  che  non 
menziono,  giacché  le  osservazioni  non  sono 
affatto  cosi  precise,  col  mezzo  dell'ascolta- 
zione c percussione  non  si  è trovato  cosa 
alcuna  che  avesse  potuto  render  ragione  di 
quelli  accessi  di  dispnea  , cotanto  conside- 
revoli. 

Kpperò,  fino  a che  non  venglii  dimostralo 
il  contrario,  si  è autorizzato  riguardare  la 
presente  affezione  come  puramente  spasmo- 
dica ed  ammettere  la  esistenza  dell’  asma 
essenziale.  Ma  i casi  di  simil  genere  sono 
estremamente  rari:  c se  uè  resta  coni  itilo  , 

(3)  Iterò  tu r tu  noi. ri  lelrail.  de  Tallitine. 
Parigi,  IS47,  in-S. 
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quando  si  rillotte  che  negli  ospedali,  in  cui 
si  studiano  tanto  accuratamente  le  malattie 
toraciche,  non  se  ne  osservano,  (piasi  mai , 
esempi.  Per  questa  ragione  paranco,  mi  li- 
miterò a darne  una  brevissima  descrizione. 

Cagioni.  .Noi  non  conosciamo  la  cagione 
dell’  asma  in  sò  stesso;  ma  spessissimo  si 
sou  potuto  notare  le  cause  degli  accessi. 
(Ira  si  è la  chiusura  dello  appartamento  abi- 
tato dallo  infermo, la  oscurità, la  impressione 
doli*  aria,  gli  odori,  le  variazioni  barometri- 
che, ccc.  ; ora  una  cagiono  morale,  come 
una  viva  contrarietà,  un  accesso  di  collera; 
ora  talune  speciali  circostanze,  come  la  di- 
mora lontana  dalla  propria  abitazione  (Ame- 
deo Lefèvrc  ),  ccc. 

Quanto  alle  cause  organiche  (lesioni  del 
polmone,  del  cuore,  dei  vasi,  del  sistema 
nervoso  ),  indicalo  da  taluni  aulori  (1),  è 
citiaro  che  non  dobbiamo  qui  occuparcene, 
poiché,  in  silTalto  caso,  non  si  trattava  evi- 
dentemente clic  di  una  semplice  dispnea  sin- 
tomatica. 

Principio.  Questi  accessi  si  determinano 
talvolta  istantaneamente  ; altre  volle  sono 
annunciali  da  pandiculazioni,  da  rulli,  da 
pesantezza  allo  epigastrio,  in  una  parola, da 
lutti  i sintomi  nervosi  molto  analoghi  a quel- 
li che  si  osservano  nel  coiiimciamcuto  degli 
attacchi  isterici,  E talora  si  osservano  finan- 
che dei  movimenti  convulsivi, ed  uno  svilup- 
po insolito  di  gas  nello  intestino  (l.acnnec). 

Sintomi.  Dichiaralo  una  volta  lo  accesso, 
la  dispnea  diventa  grandissima;  in  ogni  in- 
spirazione si  produce  un  sibilo,  clic  si  av- 
verte ad  una  distanza  bastantemente  consi- 
derevole, mentre  che  la  espirazione  è ordi- 
nariamente silenziosi!  o pochissimo  rumoro- 
sa. I malati  sono  costretti  allcrrarsi  ad  un 
corpo  solido  per  respirare;  vi  ha  congestio- 
ne della  faccia,  espressione  di  spavento , c 
tulli  i segni  di  soffocazione,  clic  io  ho  avu- 
to occasione  di  descrivere  più  volle.  Lo  ac- 
cesso finisce  con  taluni  fenomeni  speciali, di 
cui  i più  frequenti, sono  una  espcttorazione 
di  una  sostanza  più  o meno  densa,  e talvol- 
ta filante  come  nella  tosse  convulsiva,  ovve- 
ro il  mandamento  di  orine  abbondanti  e lim- 
pide, come  nel  termine  di  un  attacco  iste- 
rico. Non  descriverò  le  diverse  sensazioni 
provate  dai  pazienti,  nel  collo,  al  livello  del 
laringe,  c nel  petto.  Esse  son  diversissime, 
ma  in  generale  si  avvicinano  ad  un  senso  di 
strangolamento  e di  stringimento  fasti- 
dioso. 

(1)  Ved.  Nonat.  Thèsc  de  l'  agri g.  Parigi 
1839. 

(2)  Juurn.  det  cono.  miài.  - cliir. , giugno 


Corso,  dorata:  esiti.  L‘  asma  essenziale 
merita  considerazione  pel  suo  corso,  clic 
forma  uno  dei  principali  suoi  caratteri  ; vi 
sono  accessi  ben  precisi,  e separati  da  in- 
tervalli durante  i quali  la  salute  e la  liber- 
tà della  respirazione  si  ristabiliscono  mol- 
to più  completamente,  che  in  ogni  altra  spe- 
cie di  dispnea.  La  durata  del  morbo  ò illi- 
mitata. Generalmente  l’asina  si  prolunga  fi- 
no al  termine  deHa  esistenza.  Quanto  al  ri- 
torno degli  accessi,  varia  mollo,  non  solo 
nei  diversi  individui,  ma  ancora  nello  istes- 
so  individuo.  Talora  gl’intervalli  sono  di  più 
mesi,  talora  si  ravvicinano,  il  dot.  Massimo 
Simon  (2)  riporta  molti  esempi  di  asma, clic 
ritornava  in  ogni  giorno,  e di  cui  gli  acces- 
si furono  sbrancati  dal  solfalo  dì  chinina. 

Già  Galenzzi  c Boul  Imi,  citati  da  Alihert . 
nel  suo  Traile  des  fiècrcs  intermiltenlvs 
}>ernicieuscs,avevano  riportalo  dei  casi  con- 
simili. Ciù  che  vi  ha  di  notevole  sopratlullo 
in  tali  casi,  si  £ clic  essi  ritornavano  princi- 
palmente la  notte. 

Non  esiste  alcuna  lesione  notomiea  pro- 
pria dell’asma , che  stiamo  descrivendo; 
quelle  clic  le  si  erano  attribuite  finora  ap- 
partengono ad  altre  malattie. 

Per  stabilire  la  diagnosi  del  morbo  che 
ne  occupa,  bisogna  constatare  in  modo  as- 
sai positivo  la  mancanza  di  tutte  le  lesioni 
organiche,  che  potrebbero  produrre  la  di- 
spnea; il  che  disgraziatamente  spesso  non 
si  è praticato.  In  mi  caso,  in  cui  istantanea- 
mente, durante  la  notte,  vedovasi  soprag- 
giungerc  un  accesso  che  durava  circa  un'o- 
ra, c che  non  ripctcvosi,  che  ad  intervalli 
lunghissimi  (sei  mesi,  un  anno  è più),  io  ho 
potuto  constatare  la  perfetta  integrità  di 
lutti  gli  organi  e,  di  più  alcuni  sintomi  ner- 
vosi, che  comparivano  negl’  intervalli,  mi 
hanno  indotto  a riguardare  lalo  direzione 
come  di  natura  isterica. 

I.a  curo  dell'asma  6 andata  soggetta  a 
molle  variazioni,  a seconda  che  gli  autori 
hanno  risguardalo  il  morbo  come  il  risulta- 
lo di  una  lesione  organica , ovvero  come 
una  semplice  affezione  nervosa.  La  maggior 
parte  ha  indicato  mollissimi  mezzi , di 
cui  perù  è mollo  difficile  giudicarne  la  effi- 
cacia. I ! ili  : ii. imi  (3)  commenda  i biondi 
purgativi,  ma  proscrive  con  energia  i dra- 
stici, conio  la  gomma  gotta, la  coloquintide, 
la  scialappa.  Esso  considera  come  rimedio 
efficacissimo  il  tartaro  stibialo,  a dose  ri- 
fratta. 

1812. 

(3)  Opera  orniti  a.  Guncvac  do  ast  lima.  comi. 
seri.  2,  rap.  It,  1733. 
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liti  debbono  respirare  l’aria  <U  camp, iena: 
ma  tale  raccomandazione  6 Ironpo  genera- 
le, giacché  noi  abbini»  visi»  degl'  infermi 
soIlVire  accessi  asmatici  per  la  soia  impres- 
sione di  un'aria  troppo  elastica.  Per  rende- 
re i malati  meno  sensibili  al  freddo,  il  dot. 
Crozant  (I)  consiglia  i bagni  di  acqua  fred- 
da. Per  quanto  è possibile,  i pazienti  devo- 
no abitare  in  un  paese  non  mollo  soggetto 
a grandi  variazioni  di  temperatura,  ed  in 
cui  soprattutto  non  sia  eccessivo  il  freddo, 
bisogna  clic  essi  evitano  camminare  d'in- 
contro al  vento  ed  esporsi  alle  correnti  di 
aria;  debbono  evitare  benanche  i grandi 
sforzi  di  voce,  la  inspirazione  di  polveri 
irritanti,  e e.  Quanto  al  regimo  , devo  es- 
sere io  generale  blando  e lettile;  saranno 
sovrattuttn  proscritte  le  bevande  spiritose. 
Amedeo  Lcfèvre  cita  Medicus  ed  il  dottoro 
Mongellnz,  per  provare,  thè  in  taluni  casi 
in  cui  la  intermittenza  sembrava  aver  tilt 
carattere  di  periodicità,  la  chinachina  è 
giovala:  ina  bisognerebbe  apprezzare  con- 
venientemente lo  osservazioni.  Quelle  di 
Max-Sitnon,  clic  Ito  citato  precedentemen- 
te, sono  molto  più  concludenti. 

E questa  la  istoria  dell’asino  essenziale. 
Se  l'bo  presentala  iti  un  modo  cosi  succin- 
to. non  lo  è sialo  per  la  impossibilità  di  en- 
trare in  molle  particolarità;  ma  io  non  cre- 
do clic  tomi  utile  alla  pratica  presentare  in 
tal  modo  opinioni  teoriche  o fatti  isolali  . 
senza  poterne  precisare  il  valore. 

ARTICOLO  11. 

PERTOSSE. 

La  pertosse  è uno  di  quei  morbi  clic 
Ita  dovuto  richiamare  1’  attenzione  più  au- 
Cicamcnle.  Essa  olire  . infittii  , i caratteri 
più  precisi  c più  manifesti.  Intanto,  quan- 
tunque si  fosse  ricercata  in  Ippocralc  ed  in 
Av  icenna  la  indicaziono  del  presente  morbo, 
pure  la  sua  descrizione  alquanto  esalta  non 
jniò  farsi  rimontare  al  di  là  della  line  del 
sedicesimo  secolo.  Da  questo  tempo  si  so- 
no pubblicale,  relativamente  ad  essa,  molli 
lavori  ; nta  né  nei  trattali  generali  di  medi- 
cina nè  nelle  raccolte  particolari,  si  trova- 
no molle  osservazioni  di  tal  morbo;  e con 
molta  difficoltà  io  Ito  potuto  raccoglierne 
1(>  rasi,  tolti  da  diversi  autori.  In  questi  ul- 
timi tempi  lìarlbcz  e Hillict  (2)  Inumo  esa- 
minalo 2t)  osservazioni  di  cui  17  apparlcn- 

(1)  De  t'aslhme. Parigi  1881. 

(2)  Mnlml.  ilei  riifmili.  Cangi.  18(3. 

(3)  forn  o,  ile  invìi,  gemono  18(3. 
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gono  a loro;  c Trousseau  (3)  Ita  dato  il  ri- 
siiltumcnlo  numerico  di  20  osservazioni,  da 
lui  raccolte  all'ospedale  Nccker. 

§ I.— Definizione.  ftinunimln. 
frequenza. 

La  pertosse  non  può  altrimenti  definir- 
si. clic  esponendone  i carallcri  principali  ; 
essa  è contrassegnata  da  una  tosse  convul- 
siva. notevole  por  i suoi  cottali . duratile  i 
quali  la  respirazione  si  sospende,  c che  ter- 
mina con  una  lunga  inspirazione  sibilatile, 
con  escreato  di  mucosità  filanti. 

La  presente  maialici  Ita  ricevuto  mollis- 
simi (lillerenli  nomi;'  si  è denominala  co- 
queluehe,  tou  r iiuinlcuse.louxbleu,  lussi* 
su/focativa,  ferina, convulsiva.  0!  Inglesi 
In  riconoscono  principalmente  sollo  il  no- 
me, di  hooping-cough , ccc. 

E un  morbo  frequente,  ina  la  sua  frequen- 
za è variabilissima  secondo  i tempi,  cioè  a 
dire,  che  in  nlcune  epoche  alleila  mollissi- 
mi fanciulli,  come  se  vi  Tosse  una  vera  epi- 
demia; clic  in  altre  circostanze  la  esistenza 
della  epidemia  non  può  esser  rivoeala  in 
dubbio,  c clic  iti  altri  tempi  non  se  ne  veg- 
gono clic  dei  casi  isolati. 

§ 11. — Cagioni. 

1°  Cagioni  predisponenti. 

La  pertosse  alleila  in  ispecial  modo 
i fanciulli  e massime  i bambini.  In  LIO 
casi  attaccati  dalla  presente  maialila,  Ilia- 
che ne  Ita  contalo  100  di  un  anno  a selle  , 
24  soltanto  da  olio  a quattordici  (4).  (ìli  a- 
dulti,  quantunque  mollo  di  rado,  ne  posso- 
no ancora  esser  allctti .Guibt'rl  e Blarlie  (8) 
ne  hanno  riferito  molti  esempi,  c pochi  so- 
no i medici  clic  non  ne  abbiano  osservali 
nel  corso  della  loro  pratica.  Secondo  Ilia- 
che cd  i rendiconti  di  Constant,  questo 
morbo  sarebbe  alquanto  più  frequento  nel- 
le, (forine  elio  nei  muschi.  In  1(1  osservazio- 
ni da  me  raccolte,  non  vi  sono  cbc'S  indivi- 
dui di  sesso  maschile.  La  costituzione,  se- 
condo molti  autori,  offrirebbe  qualche  cir- 
costanza,che  farebbe  credere  ad  una  predi- 
sposizione ad  infermare  ili  tosse  convulsi- 
va; nta  Uarlhcz  e Hillict  hanno  osservalo,  il 
presente  morbo  allarcarcindificrnnlcmciilc 
tulle  le  costituzioni.  [Niente  conosciamo  di 

(4)  Dici,  ilemihl..  I IX.,  art..  Colpivi  nelle . 

(5)  Ardi  yen.  de  moti.,  I serie  l.  XVI  e 2 
serie  t.  111. 
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positivo,  circa  il  temperamento,  nè  ne  sap- 
piamo ili  più  circa  la  eredità. 

Quanto  alle  condizioni  i^ieinohe  la  mag- 
trìor  parlo  degli  autori  riaguardauo  conte 
cagioni  predisponenti  della  pertosse,  1*  a- 
bilaziono  in  luogo  umido  , oscuro  , ma- 
lacrato;  una  cattiva  alimentazione;  la  in- 
sufficienza delle  vestimenta,  in  uua  parola, 
lutto  (piasi  le  condizioni  igieniche  che  pos- 
sono addimaudarsi  cattive,  ha  esistenza  di 
tali  cagioni  è ammissibilissima,  ma  il  loro 
grado  d'in(1ucnza  non  è rigorosamente  di- 
inosIrato.Scrondo  Itillicl  c lfarlhcz,  la  per- 
tosse, sopraggiunge  indistintamente  in  tut- 
te le  Magioni,  c secondo  tutti  gli  autori  , 
la  si  vede  comparir  pure  egualmente  in  tut- 
ti i, climi. 

K questo  il  poco  clie  noi  sappiamo  sulle 
cagioni  predisponenti  della  pertosse. 

2”  Cagioni  occasionali. 

La  indole  contagiosa  del  morbo,  che  ne 
occupa,  è dimostrala  dai  moltissimi  fatti  e 
dalla  mancanza  di  recidiva;  cd  oggigiorno 
su  tal  proposito,,  iioh  si  muovo  aleuti  dub- 
bio. Taluni  autori  opinano,  clic  il  contagio 
non  possa  avverarsi  clic  nella  epoca,  in  cui 
il  morbo  ba  raggiunto  il  suo  più  allo  gra- 
do di  sviluppo;  taluni  atlrj.al  contrario, nel 
periodo  di  declinazione.  E impossibile  pro- 
nunciar sentenza  su  tal  riguardo. 

La  pertosse  può  dominare  epidemica- 
mente; io  molle  relazioni  di  epidemie,  rife- 
rite da  autori  di  ogni  paese  uc  sono  una 
prtiova  incontestabile. 

Si  son  citati  alcuni  casi  in  cui  i fanciulli 
sembravano  aver  contralto,  per  imitazione 
la  pertosse,  ina  tali  osservazioni  avrebbero 
bisogno  di  essere  ripetute. 

Si  è indarno  cercato  nelle  variazioni  della 
temperatura  e nelle  diverse  circostanze,  in 
cui  trovavansi  gl'infermi, la  cagione  di  que- 
sti casi  isolali  di  pertosse  clic  • vedovatisi 
comparire  di  tanto  in  tanto. 

§ Iti. -Sintomi. 

Si  sono  ammessi  nella  pertosse  Ire  pe- 
riodi: il  primo  è il  periodo  catarrale,  o co- 
hrrro  precursore;  il  secondo  è lo  spasmo- 
dico, e la  tosse  convulsiva  confermata, cd  il 
Imo  Ita  por  carattere  un  notevole  abbassa- 
mento ilei  sintomi. 

Catarro  precursore.  Nella  maggior  parte 
degl'individui  il  morbo  comincia  come  un 
semplice’  catarro.  In  13  casi  Trmtsscau  non 
ba  visto  mancare  questo  catarro  iniziate 
che  due  sole  volte  Di  16  casi  da  tue  rac- 
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colti  H soltanto  fanno  menzione  dello  sia- 
lo del  malato  ne’primi  tempi,  eli  volle  è 
stalo  notalo  il  catarro  iniziale,  Questo  ca- 
tarro si  annunzia  con  sintomi  alquanto  di- 
versi da  quelli  della  bronchite  ordinaria.Vi 
è di  più  abbattimento, tristezzajufopimciir 
lo,  un  certo  grado  di  ansietà  e d’irritazio- 
ne, elio  sogliono  mancare  in  quesl'ultima. 
Alcuni  autori  lian  credulo  trovare  sin  da  tal 
momento  un  carattere  speciale  nella  tosse; 
ma  questo  carattere  non  è stalo  da  essi  con- 
venientemente descritlo.I suddetti  segni. co- 
me scorgcsi,  non  sono  ben  chiari,  c si  com- 
prende clic  a questa  epoca,  salvo  circostan- 
ze particolari,  sia  mollo  difficile  supporre 
la  manifestazione  della  pertosse. 

/Principio  delta  pertosse. Nel  maggior  nu- 
mero dc’easi  questa  tosse  particolare  è stala 
preceduta,  come  abbiani  visto,  dai  sintomi 
della  broncliite;ma  talvolta  puresivede  ma- 
nifestare ad  un  tratto  e cominciare  con  una 
spinta  di  tosseo  con  qualche  feuonioiio  spa- 
smodico. su  cui  Trousseau  ha  insistito.  In 
generale  le  spinto  di  tosse  sono  da  prima 
deboli,  corte  e separate  da  lunghi  interval- 
li; ma  bentosto  il  morbo  acquista  il  suo 
massimo  grado  d’intensità  e si  presenta  con 
i seguenti  caratteri: 

Pertosse  confermata.  Essa  è essenzial- 
mente intermittente  e consiste,  come  ho 
già  detto,  in  spinte  di  tosse  estremamen- 
te notevoli,  che  si  manifestano  a più  o me- 
no (ungili  intervalli.  Queste  spinte  coniin- 
ciaiiotalvoltaistantaneainenle.c  lo  individuo 
n’  è preso  nel  momento  in  cui  sembra  me- 
no pensarvi:  altre  volle  al  contrario,  souo 
precedute  da  un  titillamento  nella  gola  c 
ila  dolori  vaghi  mtl  pctto;ncllc  osservazioni 
falle  negli  adulti  snnosi  costatati  tali  sinto- 
mi precursori.  Hiiliet  e Bartlicz  tian  visto 
in  mezzo  alla  calma,  i fanciulli  divenir  lut- 
to ad  un  tratto  irritabili,  agitarsi  c precipi- 
tarsi sulla  loro  sputacchiera.  Questo  stato, 
ordinariamente  cortissimo,  ina  talvolta  del- 
la durata  di  qualche  minuto,  annunzia  la 
invasione  di  una  spinta  di  tosse.  Lombari), 
citalo  da  questi  autori,  ha  visto  delle  nau- 
see penosissime  precedere  di  alcuni  minuti 
ia  manifestazione  della  pertosse. 

Subitamente  il  fanciullo  si  siede  , cerea 
di  prendere  punto  solido  di  appoggio  ed 
immantinontc  comincia  una  rapidissima 
serie  di  scosse  di  tosse  corte  c reiterate, 
che  han  luogo  con  bruschi  movimenti  di 
espirazione.  Durante  questo  tempo,  tutta 
l'aria  contenuta  nel  petto  essendo  stala  cac- 
ciala, c la  ornatosi  non  potendo  più  eirel- 
tnirsi,  si  veggono  comparire  rimarchevoli 
sinluiui  di  asfissiala  faccia  è limicfalla.vio- 
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lacca;  gli  occhi  sporgenti  c lagninosi;  le 
vene  gonfie;  i balliti  dello  arterie  annuiutia- 
no  la  grande  difficoltà  della  respirazione  e 
per  conseguenza  della  circolazione;  si  son 
viste  allora  avvenire  pel  naso,  per  la  bocca 
e per  le  orecchie,  emorragie  sulle  quali 
eli  autori  degli  ultimi  secoli  han  lungamen- 
te insistito,  e che  dopo  le  recenti  indagini, 
non  han  luogo  che  m casi  eccezionali,  e 
forse  in  certe  epidemie  di  forma  parlicola- 
rc.  In  2 casi  osservali  da  Trousseau  vi  sono 
siate  notevoli  emorragie;  uno  dei  due  fan- 
ciulli uvea  uno  scolo  di  sangue  per  la  con- 
giuntiva, e l'altro  una  epistassi  mollo  ab- 
bondante da  ispiraro  seri  timori. 

Son  questi  1 principali  caratleri  della 
spinta  di  tosse.  Vi  sono  nondimeno  alcuni 
altri  fonomcni  che  senza  avere  la  medesima 
importanza  meritano  essere  indicati.  Si  è 
notato,  nel  caso  in  cui  le  spinte  erano  for- 
tissime un  sudore  freddo  per  lutto  il  corpo 
o più  particolarmente  alla  lesta  al  Collo  cd 
alle  spalle  (Iliache),  de'vomiti  di  materia 
alimentare  o di  semplici  mucosità,  c più  di 
rado. della  evacuazione  involontaria,  la  for- 
mazione di  ernie,  in  una  parola,  gli  acci- 
denti clic  possono  risultare  dalla  violenta 
contrazione  dc’muscoli  addominali.  In  casi 
anco  più  rari,  si  sono  osservati  movimenti 
convulsivi  generali,  ed  in  un  adulto  di  cui 
riporta  Iliache  la  istoria,  vi  erano  frequenti 
sincopi.  Alcuni  autori  c particolarmente 
Frank  han  molto  insistitosullo starnuto, clic 
non  è tuttavia  un  fenomeno  importante  del 
morbo. 

A capo  di  un  tempo  ordinariamente  mol- 
to breve,  questi  segui  di  soffocazione  co- 
minciano a dissiparsi.  Alcune  piccole  inspi- 
razioni interrotte  si  mostrano  sulle  primepn- 
di  una  inspirazione  lunga  sibilante, durante 
la  quale  gl'iufermi  si  raddrizzano  c dilata- 
no fortemente  il  petto,  viene  a terminare  la 
spiata.  Nullndiincuo  non  si  può  questa  ri- 
guardare come  interamente  finita  se  non  si 
osserva  la  espettorazione  di  un  materiale 
incolore  e /ìlante,piùo  nien  copioso, e spes- 
so accompagnalo  da  vomiti  di  materie  ali- 
mentari.Si  e visto  infatti,  e Itillict  e Uarlhcz 
ne  limino  osservalo  un  rimarchevole  cscin-  ■ 
pio,  la  spinta,  dividersi,  per  cosi  dire  , In 
due  parli,  di  modo  clic  dopo  un  istante  .di 
calma  la  pertosse  riappariva  : il  che  vieti 
dello  ripresa. 

Quando  le  spinte  si  producono  a brevis- 
simi intervalli  per  un  cerio  numero  di  ìni- 
uuli,  si  dice  esservi  un  accesso.  La  spiala 
slessa  non  dura  più  di  un  quarto  a tre 
quarti  di  mintili.  I rasi  in  cui  ù sorpassato 
questo  limite  sono  rari.  Il  numero  delle 
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spinte  ò variabilissimo  Rilliet  e Uarlhcz  spes- 
so ne  bau  coniato  una  ventina  nelle  venti- 
quattro  ore,  talvolta  mollo  meno  e talvolta 
mollo  più,  cosi  ne  han  notato  sino  a 48  ed 
in  un  caso  eccezionale,  72.  Trousseau  è 
giunto  a risultamcnti  presso  a poco  consi- 
mili. Le  spiale  vanno  generalmente  aumen- 
tando sino  ad  una  epoca  chefiillictellarlbez 
han  visto  corrispondere  ordinariamente  dal 
ventottesimo  al  trentanovesimo  giorno  del 
morbo,  giunte  a questo  maximum  restano 
stazionarie  per  un  numero  di  giorni  varia- 
bile,indidcrrcsconorapidissimainenlc.  Han- 
no osservalo  i medesimi  autori  che  dtiranlc 
il  periodo  in  cui  le  spinte  erano  violentissi- 
me. erano  pure  più  frequenti  la  notte,  nel 
caso  contrario  erano  piu  frequenti  il  gior- 
no. Quanto  alla  durala  totale  del  periodo 
delle  spinto,  si  è vista  variare  da  quindici 
a scltnntaciuquc  giorni  ; ordinariamente  è 
stata  da  trenta  a quaranta  giorni. 

La  cagione  di  queste  spiale  è spesso  dif- 
ficilissimo a conoscersi.  Secondo  Iliache,  la 
impressione  del  freddo,  i gridi,  i lumenli, 
una  rapida  corsa,  una  contrarietà,  la  disten- 
sione dello  stomaco,  bastano  per  provocar- 
le. Bisogna  aggiungervi  i forti  odori,  le  o- 
inanazioui  irritanti  c lo  aspetto  di  un  allro 
individuo  in  preda  alla  tosse  convulsiva.  La 
osservazione  ha  mollo  ancora  a fare  per 
determinare  la  influenza  di  queste  cagioni. 
Tra  gli  accessi  e le  spinte  isolale,  la  respi- 
razione, purché  non  esista  una  complica- 
zione, ritorna  affatto  normale,  c gl'  infermi 
non  sembrano  sentire  alcuna  alterazione 
nella  loro  salute. 

Si  sono  osservati  durante  la  spinta  istes- 
sa  alcuni  fenomeni  clic  meritano  essere  in- 
dicati. Per  mozzo  dell'ascoltazione,  si  è e- 
saminato  ciò  che  avveniva  nel  petto,  duran- 
te i grandi  sforzi  del  fanciullo, per  farvi  pe- 
netrare l'aria  e durante  la  inspirazione  si- 
bilante. È inutile  dire  clic  nel  forte  della 
spinta  non  si  sente  affatto  rumore  respira- 
torio, non  essendovi  allora  clic  movimenti 
di  espirazione;  nel  momento  islesso,  in  cui 
si  producono  le  inspirazioni  con  scosse, non 
si  sente  affatto  alla  periferia  del  polmone 
il  mormorio  vescicolare:  l’aria  non  penetra 
al  di  In  delle  prime  divisioni  bronchiali. Du- 
rante la  iuspirazionc  sibilante  clic  avviene 
nei  laringe, l’aria  non  arriva  nemmeno  alle 
vescichette;  ma  immediatamente  dopo, vi  si 
avverte  il  rumore  respiratorio  con  tulli  i suoi 
caratteri  normali. 

Dopo  lo  accesso,  gl'individui  provano  nel 
nello  dolori  più  o meno  vivi. Nei  casi  ili  cui 
la  setle  di  questi  dolori  è siala  precisata,  si 
son  visti  occupare  principalmente  gli  aliar- 
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chi  del  diaframma.  Si  è notala  ancora  la  ne 
saldezza  della  lesta,  la  gonfiezza  della  fac- 
cia, uno  sialo  di  malsaiiia  più  o meno  no- 
tevole. lo  acceleramento  della  respirazione  c 
del  polso,  il  tremilo  convulsivo  «Ielle  mem- 
bra; nta  come  ha  Tallo  osservare  Iliache  que- 
sti fenomeni  non  si  osservano  clic  nelle  spin- 
te intense,  ed  hanno  corta  durata. 

Im  filalo  generale  non  presenta  nulla  di 
rimarchevole,  quando  il  inorilo  è semplice 
e non  è duralo  già  lungo  tempo;  ma  nel  ca- 
so contrario  si  osservano  o i sintomi  della 
complicazione,  o fenomeni  che  si  possono 
riferire  solinolo  alla  stessa  tosse  convulsiva. 
Iliache  ha  visto,  in  pertossi  di  lunghissima 
durata,  i fanciulli  perdere  le  loro  forze  c ca- 
liere nel  deperimento.  Ila  notalo  pur  anco 
gravi  sintomi  nervosi, delirio, foblirc, una  tim- 
panite clic  la  osservazione  più  attenta  non 
poteva  riferire  ad  alcuna  complicazione.  In 
un  fanciullo  di  tredici  mesi,  osservato  nel 
servizio  di  Trousscau  (1) , sopraggiunsero 
convulsioni  seguite  da  morte. 

Oliando  il  morbo  tende  alla  guarigione  , 
ed  è nel  periodo  di  declinazione,  il  nume- 
ro delle  spinte  diminuisco  sensibilmente  ; 
nel  medesimo  tempo  esse  divengono  meno 
lunghe  e meno  penose,  c la  espettorazione 
con  cui  finiscono  si'  eseguo  con  maggiore 
facili!)  ; indi  la  tosse  diviene  più  crassa  ; 
perde  in  parte  «pici  carattere  di  spinta 
proprio  «Iella  pertosse,  oppure  non  lo  pre- 
senta clic  in  alcuni  momenti , ed  ìs  Infine 
sostituita  dai  sintomi  «li  un  catarro  ordina- 
rio, che  non  tarda  a finire,  nei  casi  sempli- 
ci, col  riprislinomcnlo  della  salute. 

I.C  complicazioni  sono  frequenti  nei  fan- 
ciulli alleili  da  pertosse, 'tutti  gli  autori  so- 
no ili  accordo  sii  tale  oggctto.llcutarropol- 
tnonalc  acuto,  e la  polmonite  sono  compli- 
cazioni più  comuni.  Vengono  in  seguilo  la 
bronchite,  le  emorragie, la  tubercolosi,  cer- 
te idropisie,  la  plcurilidc,  la  enterite,  la  me- 
ningite,cc.  Ililliel  e Uartiie*, fondandosi  sul- 
la lóro  osservazione,  non  hanno  ammesso 
tra  le  complicazioni  lo  enfisema,  elio  alcu- 
ni autori  bau  voluto  farvi  entrare. 

Sono  questi  i sintomi  della  pertosse  os- 
servati specialmente  nei  fanciulli.  Ma  noi 
abbiam  visto  dianzi  clic  questo  morbo  si  os- 
serva anco  negli  adulti  ,*  il  perchè  impor- 
la esaminare  se  la  età  induce  qualche  diffe- 
renza nei  sintomi.  Guibcrl  è l'autore  elio  si 
è maggiormente  occupalo  di  tal  quislione , 
e dai  latti  da  lui  raccolti  hu  egli  couehiuso 

(l)  Bui/,  tliir.,  ottobri!  1H17. 

i2)  Lancisi,  Ut  tubduiuis  worltàui , hb  I 
cap.  XVIII,  Homar,  1707; — lluinhes  Brassjrd, 
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che  la  principale  differenza  era  la  mancan- 
za, negli  adulti,  della  inspirazione  sibilanti! 
tanto  rimurchcvolo  nei  fanciulli.  Ma  «picsla 
differenza  non  è costante,  c Guiherl  i sfosso 
l’ Ita  riconosciuto,  avendo  osservato  un  caso 
in  cui  la  inspirazione  sibilante  era  notabilis- 
sima. Iliache.  Im  citalo  un  caso  del  medesi- 
mo genere.  È ancor  degno  di  osservazione  clic 
nello  adulto  un  sintomo  cosi  caratteristici) 
possa  mancare.  Si  trova  naturalmente,  sotto 
questo  rapporto,  un'  analogia  tra  la  pertos- 
se ed  il  crup,  nel  quale  abbinili  visto  spes- 
so mancare, nello  adulto,  le  alterazioni  della 
respirazione,  notabilissime  nel  fanciullo. 
Nello  adulto,  la  inspirazione  è sodatilo  pro- 
lungala nella  pertosse. 

§ IV.  — Corso,  ilnrnlo,  collo  della 
malattia. 

Nella  mnggior  parte  dei  casi,  la  pertosse 
ha  un  corso  crescente  da  prima,  poi  stazio- 
nario, infine  decrescente.  Talvolta  questo 
corso  è più  irregolare,  e dopo  qualche  tem- 
po di  passaggiero  miglioramento  si  veggo- 
no riprodursi  i sintomi  con  nuova  intensità. 
Non  si  son  citali  rasi  in  cui  vi  fosse  una  pe- 
riodicità beli  manifesta.  Guiherl  ha  visto  lo 
sgravo  sospendere  momentaneamente  lo 
spinte;  Trousscau,  e prima  di  lui  parecchi 
autori  antichi,  bau  visto  il  medesimo  elicilo 
prudono  da  affezioni  febbrili  intercorrenti. 

La  durala  del  morbo  è.  come  abbi, mi  li- 
sto, variabilissima;  raramente  finisce  in  me- 
no di  quindici  giorni,  c talvolta  si  prolunga 
per  due  mesi  od  anche  più.  Talvolta  I"  uno 
dei  ire  periodi  è cortissimo,  mentre  clic  gli 
altri  sono  lunghissimi. 

L'  osilo  del  morbo  è differentissimo,  se- 
condo clic. la  pertosse  rimane  semplice  o si 
complica  ad  un’  altra  affezione.  Nel  primo 
caso,  essa  termina  quasi  costantemente  con 
felice  esito.  Nulladimcno  alcuni  medici  bau 
visto  fanciulli  soccomberò  anco  in  mezzo  ad 
una  spinta  (2).  Nei  casi  di  complicazioni  la 
morte  sopraggiunge  frcquentissimamenle  . 
massime  sosi  manifesta  un  morbo  gravedi 
petto,  come  la  polmonite  o la  tisi. 

I|  V.  — Lesioni  anatomiche. 

Si  ammette  generalmente  oggidì  clic  non 
esistono  lesioni  anatomichoproprieallaper- 
lossc.  Le  infiammazioni  dei  bronci»,  del  pol- 
mone,demoni  pueuuia-gaslrici, co., che  sono 

Essai  tur  Ics  maladics  dei  enfant  ì Parici, 
18111.  . 
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state  osservate  talvolta,  sono  complicazioni 
o semplici  coincidenze.  Ciò  ha  fatto  dire  al- 
la maggior  parte  degli  autori  che  il  morbo 
fi  una  vera  nevrosi  delle  vie  respiratorie. 
Senza  entrare  alai  riguardo  in  una  discus- 
sione, che  non  potrebbe  condurci  a nulla  di 
positivo,  dirò  soltanto  che  non  si  può  fare  a 
meno  di  riconoscere  il  carattere  spasmodi- 
co del  morbo. 

§.  VI.  — Diagnosi,  proaualle». 

Nella  maggior  parte  dei  casi  la  diagnosi 
della  pertosse  è facile.  Tuttavia  Rillietelìar- 
tlicz  han  pensalo  che  si  potrebbe  confonder- 
la colla  bronchite  acuta  con  forte  tosse,  c 
colla  tubercolosi  de’  glangll  bronchiali.  Ec- 
co, secondo  questi  autori,  quali  souo  i ca- 
ratteri clic  possono  servire  a distinguerle. 
La  pertosse  ha  ordinariamente  un  periodo 
catarrale  che  precede  le  scosse  (li  tosse  ; 
queste  si  teramano  con  la  inspirazione  si- 
bilante; la  espettorazione  filarne  ed  i vomi- 

QUADRO  SIN’OTTIC 
V Segni  differenziali  della  pertosse  > 

PERTOSSI. 

Catarro  iniziale. 

Spinte  di  toste  terminate  con  la  ispirazio- 
ne sibilante,  la  espettorazione  filante  ed  i vo- 
miti. 

Affezione  apirettica  nello  stato  di  sempli- 
ci li. 

Respirazione  naturale.  Mormorio  respirato- 
rio paro  nello  intervallo  delle  spinte. 

Non  affetta  gl'individui  ohe  una  volta. 

Sintomi  intermittenti. 

2°  Segni  differenziali  della  pertosse  c 

PERTOSSE. 

Affezione  contagiosa,  spesso  epidemica. 

Spinte  prolungate,  terminami  con  la  inspi- 
razione sibilante,  la  espettorazione  filante  ed 
il  vomito. 

Maucanza  di  jinfomt  generali  ne’  Casi  sem- 
plici. 

Voce  naturale. 

Pronostico.  Tulta  la  gravezza  del  prono- 
stico dipende  dalla  esistenza  delle  compli- 
cazioni. Il  medico  dovrà  adunque  osservare 
atleutissimainente  il  corso  del  morbo,  ed  c- 
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ti.  Quando  T affezione  è semplice,  essa  fi 
apirettica,  c la  respirazione  fi  naturale  nello 
intervallo  delle  scosse  di  tosse.  Essa  non  ha 
luogo  che  una  volta.  La  bronchite  acuta  con 
forte  tosse  comincia  spesso  di  un  modo  i- 
stanlanco  con  delle  spinte  di  tosse , queste 
sono  meno  intense,  c non  terminano  con  la 
inspirazione  sibilante,  la  espettorazione  fi- 
lante ed  i vomiti;  vi  è una  febbre  intensa  dal 
principio,  rantolo  sibilante,  mucoso,  sotto- 
crepitante,  i quali  sintomi  sòno  continui.  II 
morbo  può  riprodursi  più  volte. 

Quanto  alla  tubercolosi  dai  gangli  bron- 
chiali, essa  si  distingue  dalla  pertosse, per- 
chè non  fi  nfi  contagiosa, nè  epidemica,  non 
ha  periodi  distinti,  lo  scosse  di  tosse  cortis- 
sime, non  finiscono  nè  con  la  inspirazione 
sibilante,  nè  con  la  espettorazione  filante  , 
nè  con  il  vomito  ; perchè  vi  sono  sudori  , 
smagrimcnto,  in  una  parola  i segni  della  li- 
si; perchè  talvolta  anche  il  timbro  della  vo- 
ce e velato.  Questa  seconda  diagnosi,  come 
scorgasi, ha  minore  importanza  della  prima. 

) DELLA  DIAGNOSI. 


della  bronchite  acuta  con  forte  tosse. 

BRONCHI  TE  ACUTA  CON  FORTB  TOSSE. 

Spesso  principio  istantaneo  con  spìnte  di 
tosse. 

Spinte  di  tosse  meno  inlcqse  ; nessuna  in- 
spirazione sibilante,  ed  espettorazione  filan- 
te, nè  vomiti. 

Febbre  intensa  dal  principio. 

Diversi  rantoli  nel  petto. 

Può  affettare  gl'  individui  più  volte. 

Sintomi  continui. 


della  tubercolosi  de’  gangli  bronchiali. 

TUBERCOLOSI  de’  GANGLI  BRONCHIALI. 

Nè  contagiosa,  nè  epidemica. 

Spinte  cortissime,  non  terminanti  coti  la 
inspirazione  sibilante,  la  espettorazione  filan- 
te, ed  il  vomilo.  * 

. Sintomi  di  febbre  etica. 

In  alcuni  casi  uose  alterata. 

seminare  con  diligenza  tutte  le  funzioni  e 
tutti  gli  organi. 

La  esistenza  della  febbre  c di  sintomi  ge- 
nerali nello  intervallo  delle  spinte  dovrà  so- 
56 
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praltullo  svegliare  la  sua  attenzione,  poiché 
essa  lo  porrà  (piasi  sempre  sulla  via  ili  ritro- 
vare una  complicazione.  In  generale  il  mor- 
bo olire  tanto  più  pericolo, quanto  più  lo  in- 
ilividuof' piovine  c debole;  ma  si  puù  acerti 
sintomi  ed  al  corso  del  morbo, giudicare  della 
sua  gravezza?  Trousseau  Ita  notato  che  ge- 
neralmente la  durala  dell’affezione  era  tan- 
to più  grande,  quanto  più  si  era  prolungalo 
il  catarro  iniziale.  Tuttavia  6 questa  una  re- 
gola che  solTre  numerose  eccezioni,  lutine, 
tutti  gli  autori  liauconstalatochcia  pertosse 
è mollo  più  grave  allo  stato  epidemico  che 
allo  stato  sporadico,  carattere  comune,  alul- 
lc  le  affezioni. 

$ VII.— Cura. 

Mollissimi  medicamenti  sono  stali  racco- 
mandali nella  pertosse,  ma  non  abbiamo  al- 
cun lavoro  di  osservazione  clic  possa  gui- 
darci in  modo  sicuro  nel  valutare  (ali  mezzi. 

IV  allra  banda,  comesi  6 visto, il  numero 
delle  osservazioni  clic  si  possono  rilrovarc 
negli  autori  è troppo  ristretto  perchè  dires- 
se si  fosse  nel  grado  d'inferìrne  qualche  po- 
sitivo precetto.  I.imitinmoci  adunque  ad  e- 
sporrc  i diversi  melodi  tenuti,  indicando  più 
particolarmente  quelli  che  sembrano  fon- 
dali sulla  esperienza  più  illuminata. 

Emissioni  sanguigne.  Gli  autori  clic  han- 
no attribuito  la  pertosse  allo  sviluppamento 
ili  una  bronchite  o di  una  polmonite  limino 
naturalmente  raccomandalo  le’ emissioni 
sanguigne.  Sydenham,  Huvham  e Cullcn 
vantami  lui  mezzo.  D’  ultra  banda  ltillicl  e 
Bartlicz,  fondandosi  sulla  mancanza  di  ogni 
infiammazione  nc’  casi  semplici , pensano 
che  i salassi  c le  applicazioni  di  mignatte , 
comunque  sicno  ripetute,  non  possono  ne 
prevenire, nè  arrestare  la  pertosse.  Come  dar 
giudizio  nella  mancanza  della  esalta  aliatisi 
di  un  sufficiente  numero  di  fatti  ? Bisogna 
ammettere  , con  alcuni  autori  che  in  cer- 
te epidemie  di  pertosse  il  salasso  è utilissi- 
mo, mentre  è notevolissimo  in  altre?  Muchi 
, ci  prova  che  essi  non  erano  in  errore?  Tan- 
to cagioni  bau  potuto  ingannarli,  che  è ben 
tedio  aver  dubbi  ailViggcIlo. Cièche  ho  del- 
lo de’  salassi  generali  si  applica  ai  salassi 
locali.  Gli  uni  vogliono  che  si  facciano  sa- 
lassi derivativi  : cosi  Albert  de  Bonn  racco- 
manda praticare  le  emissioni  sanguigne  al- 
le estremità,  altri,  al  contrario, vogliono  che 
si  applichino  direttamente  sui  petto,  cd  al- 
ili Dici  abrégé  tir Jt  se.  miti t.  V. 

(2)  Irch.  gin.  tic  miti.,  I.  XVI,  p.  280. 

(il  J, mri}.  tic  miti  et  de  chi r.  prai., i.VII, 
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cimi,  come  llolsseaìi  (1),  avendo  osservato 
la  congeslìonc  clic  ha  luogo  verso  la  testa  , 
consigliano  applicare  le  mignatte  alle  tem- 
pia. Oggidì  gli  autori  mettono  lieve  impor- 
tanza alle  emissioni  sanguigno  ne’  casi  non 
complicati. 

Antispasmodici.  In  una  mainiti»  caratte- 
rizzata ila  spasmi  cosi  violenti , si  è dovuto 
necessariamente  ricorrere  al  includo  cura- 
tivo anlispasmodico;  sicché  mollissimi  au- 
tori lian  messo  in  uso  tali  medicamenti,  di 
cui  gli  uni  han  detto  molto  bene  e gli  altri 
mollo  male,  senza  clic  sia  possibile  dar  ra- 
gione agli  imi  od  agli  altri.  Il  muschio,  la 
canfora  cd  il  castorio  sono  stali  talvolta  am- 
ministrali, ma  meno  spesso  che  I’  assafeti- 
da e l'  ossido  di  zinco.  Konp  (2)  ha  mag- 
giormente insistito  sull' uso  acll'  assafetida. 
Ecco  come  egli  l'amministra: 

P.  di  assafetida  rjjv 

— mucillaggine  di  gnmm’  arabica 

— sciroppo  di  allea  §j 

F.  a.  a.  una  mistura.  Da  prendersi  a cuc- 
chiaiate da  raffè.  ogni  due  ore,  dai  fanciulli 
di  tre  a quattro  anni.  Si  crescerà  o diminuirà 
moderatamente  la  dose  ne’  fanciulli  di  mag- 
giore o minore  età. 

Il  dottor  Caspnri  f.'t)  liu  usato  una  formula 
presso  a poco  simile.  Questi  autori  assicu- 
rano aver  trailo  buoni  citelli  da  tal  medica- 
mento, clic  deve  essere  mollo  difficile  a far 
prendere  a'  fanciulli.  Kopp  l'amministra  a 
quelli  che  hanno  piu  di  quattro  anni,  sotto 
forma  di  pillole,  nel  seguente  modo: 

T.  di  assafelida  3ij 

— mucillaggine  di  gomm’  arabica  q.  b. 

Fate  30  pillole.  Dose:  due,  tre  volle  a I gior- 
no. AVancmlli  mollo  teneri  si  faranno  ingoiare 
queste  pillole  iu  una  piccola  quantità  di  dol- 
ciume. 

Questa  formola  è registrala  nell'opera  di 
Biffici  c Rarllicz;  gi’islessi  autori  riferiscono 
che  il  dottor  Sanici  prescrive  manina  e sera 
un  clistere  contenente  da  2 a 4 once  di  assa- 
fetida. 

I,’  ossido  di  zinco  è stato  usato  da  mol- 
tissimi autori,  c segnatamente  da  llufeland, 
Kleing,  Slarhe  e più  recentemente  da  Guer- 
sant  (4),  ma  anciic  qui  manchiamo  di  falli 

p.  374. 

(4)  Bull,  det  se.  miti,  de  Fértmae, settem- 
bre 1828. 
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bastevoli  sui  quali  potassimo  assicurare  il 
nostro'  giudizio. K perciò  clic  io  uii  limilo  ad 
indicare  questo  metodo,  perchè  il  pratico 
potesse  di  nuovo  tentarlo.  Nulla  diro  degli 
altri'  antispasmodici,  conte  la  gomma  am- 
moniaco.lo  spirilo  di  Mindcrero,  eoe.,  per 
le  medesime  ragioni. 

L’ etere  è stato  amministralo  nello  scopo 
di  dissipare  le  spinte  di  tosse;  ma  la  osser- 
vazione non  ci  ha  insegnato  ancora  (|ual'è  il 
suo  grado  di  ctllcacia.  Guersant  (I)  adope- 
rava come  coadiuvante  le  frizioni  sulla  par- 
te anteriore  del  petto  con  la  essenza  di  Ire- 
mentina.  Nulla  ci  dimostra  cheirisultameuti 
ne  siano  importantissimi. 

L’ossido  di  zinco  deve  essere  ammini- 
strato, secondo  il  precetto  di  Guersant  e di 
Blache,  alla  dose  di  2 granelli,  ogni  due  o 
Ire  ore,  senza  però  sorpassare  i 13  granelli 
od  1 scropolo  nelle  ventiquattro  ore,  perchè 
agisce  allora  come  purgativo  (loc.  di.) 

Narcotici.  I narcotici  sono  quasi  costan- 
temente usati  nella  cura  della  pertosse.  È 
molto  diflicilc  dargiudiziosu i vantaggi  egli 
inconvenienti  dell'oppio;  gli  uni  l’han  forte- 
mente vantato,  e gli  altri,  come  G.  Frank  e 
Brachel,  gli  attribuiscono  una  efficacia  mol- 
lo equivoca,  Iterndt  do  Grcisfwald  (2) , Me- 
yer  (3)  e Baie  (4)  hanno  adoperato  i sali  di 
morfina  col  metodo  endemico,  alta  dose 
di  1|6  ad  <|3  di  granello  c,  dicono  essi, con 
successo. 

Quanto  alla  belladonna,  essa  ha  avuto, 
soprattutto  in  questi  ultimi  anni,  una  mag- 
giore reputazione.  Itufeland  la  riguarda 
quasi  come  uno  specifico,  consiglia  arami- 
nislrarladal  quindicesimo  al  ventesimo  gior- 
no del  morbo,  ttaisin  assicura  averla  vista 
sempre  calmare  la  tosse,  diminuire  la  feb- 
bre,procurare  un  sonno  più  tranquillo. Que- 
sto medicamento  è stato  eos)  generalmente 
raccomandalo,  che  naturalmente  si  è stato 
indotto  ad  attribuirle  mia  vera  efficacia. 

Ordinariamente  si  prescrive  nel  seguente 
modo: 

1°  Per  un  fanciullo  minore  di  due  anni. 

P.  di  belladonna  in  polvere  gr.  viij 
— zucchero  io  polvere  9j 

Mischiate-  Fate  trenta  cartine;  da  prender- 
ne una  al  giorno. 

2°  Per  un  fanciullo  di  due  anni  si  animi- 
ti) Journ.  de  méd.  et  de  rl,ir.  prat.,  1831 

(2)  Juhntbericht  Uber  die  Forteickrifte 
dcr  gesam.  medie,  in  alt.  Land.  Herausg. 
«mi  tlonsUU. 

(3)  Un  sta  magatine,  t.  XXV I II  - 
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lustreranno  duo  cartine.  Per  un  fanciullo  di 
sci  anni,  quattro,  ec. 

Il  dottor  Pieper  consiglia  di  far  frizione 
allo  epigastrio  con  una  pomata  di  estratto 
di  belladonna,  composta  cosi: 

P.  di  rerato  3j 

— estrailo  di  belladonna  3 ij  j 

Mischiate  esattamente.  Fate  una  frizione 
due  volte  al  giorno. 

Mimici  de  Neuerhaus  accorda  una  grande 
confidenza  alla  belladonna;  ma,  ad  esempio 
di  molti  autori,  stabilisce  grande  differen- 
za tra  la  radice  fresca  e la  radice  disseccala, 
la  prima,  infatti,  ha  maggiore  attività;  poi- 
chi;  IO  granelli  bastano  per  cagionare  agi- 
tazione ad  un  fanciullo  minore  di  due  anni. 
Questo  autore  (3)  consiglia  amministrare  la 
belladonna  a dose  crescente,  sino  a clic  vi 
sia  ut)  narcotismo  incipiente:  indi  la  dimi- 
nuisce progressivamente.  Il  dottor  Kah- 
leiss  (6)  associa  la  belladonna  ad  altri  mez- 
zi, nel  seguente  modo: 

P,  di  radice  di  belladonna  gr.  jv 

— polvere  di  Power  gr.  x 

— fiori  di  solfo  lavati  3ij 

— zucchero  bianco  polverato  3nj 

Mischiale.  Dividete  in  venti  cartine  lina 
carlina  ogni  tre  ore,  nei  fanciulli  di  due  anni; 
aumentare  la  dose  secondo  Peli. 

Tra  ciascuna  presa  una  cucchiaiata  da 
caffè  della  seguente  pozione: 

P.  ili  acqua  di  camomilla  Jj 

— sciroppo  semplice  3iij 

— acido  prussico  di  Vauqucliu  goc.  nj 

Mischiale. 

Gli  effetti  non  si  manifestano  elle  a capo 
di  cinque  o sei  giorni. 

Il  dollorLevrat Perroton  (l)eonsigliacoli- 
tro  la  pertosse  la  seguente  pozione: 

P.  di  acqua  distillata  di  lattuga  Jjv 

— di  fiori  di  arancio  3iij 

— sciroppo  di  papavero  §j 

— sciroppo  di  belladonna  3nj 

— ammoniaca  liquida  goc.  *j  ' 

Da  prendere  a cucchiaiate  di  ora  in  oia . 

(4)  Journ.  de  méd.  et  de  ehir.  prat.,  t V, 
p.  38. 

(3)  Ardi,  far  madi:.  t'r  fahruug,  1820. 

(fi)  Journ.  de  Hufdund,  IS30. 

(7)  Hevue  méd  , giugno  itit  i 
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Egli  riferisce  quaUro  osservazioni  ' poco 
concludenti. 

Le  precedenti  preparazioni  bastano  per 
l'applicazione  di  tal  mezzo,  che  Trousseau 
riguarda  come  semplicemente  palliativo.  Si 
possono  intanto  usare  puranco  le  fumiga- 
zioni, come  sono  state  ìudicatc  allo  articolo 
Laringite. 

La  cicuta  ha  parimente  goduto  di  una 
grande  riputazione.Sccondo  Amslrong,cssa 
riesce  utile  nella  pertosse  giunta  al  secon- 
do od  al  terzo  periodo.  Ecco  in  qual  modo 
questo  medico  l'amministra: 

P.  di  estratto  di  cicuta  0j 

— acqua  di  menta  3* 

— acqua  comune  3* 

— zucchero  bianco  3'j 

Mischiate.  Uose:  una  cucchiaiata  da  caffè 
ogni  ora. 

In  una  epidemia  di  pertosse  che  regnò 
a Varsavia,  Schlesingcr  (1)  dice  avere  otte- 
nuto il  grande  successo  amministrando  la 
cicuta  unita  al  tartaro  stibiato.  Ecco  come 
egli  componeva  questo  miscuglio; 

P.  di  tartaro  stibiato  gr.  j 

Sciogliete  in 

acqua  5ij 

Diluite  quindi  in  questo  liquido 

estratto  di  cicuta  gr.  ij 

Addolcite  con 

sciroppo  di  Lamponi  3: 

Da  prendere  in  due  giorni. 

L'acqua  distillala  di  lauró  reraso  e l'a- 
cido iarocianicn  sono  stati  vantati  da  alcu- 
ni e da  altri  proscritti.  Ke  sieguc  clic  i mag- 
giori dubbi  regnano  sulla  loro  efUcacia;  c 
siccome  questi  medicamenti,  c soprattutto 
l’ultimo, possono  ofTrirc  grandi  inconvenien- 
ti, è inutile  ingombrare  con  essi  la  cura. 

Emetici.  Gli  emetici  sono  stali  sempre  in 
voga  nella  cura  della  pertosse.  Lacnncc  ac- 
cordava loro  tanta  confidenza,  clic  voleva  si 
fossero  ripetuti  ogni  giorno,  o almeno  ogni 

(11  Diti.  miti. , t.  I.VI1I. 

(2)  Journet  ile  mtd.  el  de  chir.  pi  a I , t II. 
p.  131. 


due  giorni.  Gucrsant  mette  i vomitivi  nel 
primo  posto  dei  medicamenti  opposti  alla 
pertosse.  Non  ha  guari  Trousseau  li  ha  ado- 
perati con  grande  successo,  ed  ha  visto  che 
diminuivano  notabilmente  il  numero  delle 
spinte  di  tosse,  come  Guersant  avea  annun- 
zialo in  un  modo  generale.  La  ipecacuana 
è il  vomitivo  più  spesso  impiegato  nei  teneri 
fanciulli. 

Si  è dato  lo  sciroppo  d'ipccacuanaa  cuc- 
chiaiate da  calTè,  ogni  quarto  di  ora,  sino  a 
che  si  sono  prodotti  quattro  o sci  vomiti.Ad 
età  più  inoltrata  si  può  amministrare  nel 
scgucude  modo: 

P.  d’ipecacuana  in  polvere  gr.  s 

Dividete  io  tre  carline.  Da  prendere  ogni 
quarto  dt  ora. 

Finalmente  ad  età  più  inoltrata  ancora, 
Trousseau  ha  prescritto  la  seguente  po- 
zione: 

I*.  di  tartaro  stibiato  gr.  j 
. — acqua  3«j 

— sciroppo  di  zucchero  3f 

Da  prendere  a cucchiaiate  da  caffè,  sino  a 
clic  si  sono  avuti  quattro,  o cioquc  vomiti. 

Il  solfuro  di  potassio,  come  è noto,  ha 
una  virtù  emetica; forse  a tale  proprietà  bi- 
sogna attribuire  i suoi  buoni  cfietli  nella 
pertosse,  filane  (2)  lo  ha  amministralo  mas- 
simamente nello  scopo  di  modificare  la  e- 
spcltorazione,  che  è abbondante  di  sali  c 
clic  perciò  produce  la  irritazione  dei  bron- 
chi, cagione  di  tutti  gli  accidenti.  Gita  egli 
due  osservazioni  in  appoggio  di  tale  asserti- 
va. Ecco  come  amministra  il  solfuro  di  po- 
tassio: 

Per  i fanciulli  minori  di  due  anni,  1 1i2 
granello;  da  due  a cinque,  2 granelli;  da 
cinque  a dicci,  3 granelli;  da  dieci  a quin- 
dici, 6 granelli;  in  quelli  maggiori  di  quin- 
dici anni,  9 a 10  granelli. 

Incorporate  il  medicamento  in  una  suffi- 
ciente quantità  di  mele.  Da  prendere  in  una 
volta. 

II  solfuro  di  potassio  essendo  una  sostan- 
za non  alTalto  innocente,  si  scorge  Mie  bi- 
sognerebbero, per  dimostrarne  la  efficacia, 
fatti  più  numerosi  e più  precisi. 

Il  dottor  Cajctan-Vaclilt  di  Vienna  (3) 

(3)  Oaslcrreichùche  mcdicinische  lahrbu- 
cher,  1843. 
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ha  dello  avere  adoperalo  con  grande  suc- 
cesso la  seguente  pozione: 

I*.  di  cocciniglia  0j 

— bitarlraio  di  potassa  9j 

— zucchero  gj 

— acqua  bollente  gvij 

Fate  sciogliere.  Dose,  una  grande  cucchia- 
iata da  caffè  tre  volte  ai  giorno  da  prima,  in- 
di aumentare  Preparale  la  pozione  soltanto 
per  unoo  due  giorni,  poiché  facilmente  si  al- 
tera. 

Bcrmcwitz  di  Berlino  (1)  ha  parimente 
vantato  questa  preparazione,  che  io  indico 
perchè  si  possa  sperimentare. 

Secondo  Dumont  di  Gand(2),il  Disco  quer- 
cino impiegato  nella  pertosse  ita  tali  van- 
taggiosi e fletti,  che  si  possono  già  osserva- 
re a capo  di  ventiquattro  ore.  È questo  an- 
cora un  soggetto  di  studio  per  la  pratica. 

il  doltor  Guyot  (3)  consiglia  il  caffi!  nel- 
l’acqua, che  egli  amministra  nel  seguente 
modo:  «il  caffè  nell'acqua  calda  c ben  zuc- 
cheralo dice  Guyot,  dato  alla  dose  di  una 
cucchiaiata  da  caffè, sino  a due;  di  una  cuc- 
chiaiata da  conserva  sino  a quattro, e di  una 
cucctiiaiata  ila  tavola  al  di  la  di  questa  etàv 
guarisce, nello  spazio  di  due  o quattro  giorni 
al  più, le  pertossi  meglio  caratterizzate  c più 
ostinate.  Per  ottenere  una  guarigione  pron- 
ta e durevole  di  quest’  affezione  importa 
aggiungere  all'uso  del  caffè,  ripetuto  due 
volte  almeno  e al  più  tre  volle  al  giorno, 
immediatamente  dopo  il  pasto,  l’uso  di  una 
alimentazione  composta  di  carni  arrostite, 
tritate  minutamente, se  il  fanciullo  non  può 
fai  io  con  la  masticazione,  diminuire  l’uso 
dei  latte  .sopprimere  quello  delle  fecole, dei 
dolci,  delle  trutta,  cc. 

« Mulladimeno  debbo  dire  che  il  caffè 
sembra  presentare  in  questa  malattia  un  ca- 
rattere talmente  energico,  che  il  solo  suo 
uso  basta  alla  guarigione.  » 

Blacbc  aveva  già  usato  il  caffè  nella  per- 
tosse. Ma  non  sembra  che  nc  abbia  ottenu- 
to effetti  cosi  vantaggiosi.  Il  doltor  Cori- 
se  (4)  ha  puranco  amministralo  il  caffè  a 
quattro  fanciulli,  e non  Ita  ottenuto  che  un 
passaggiero  miglioramento. 

Delayes  (5)  adopera  contemporaneamen- 
te il  c affi,  la  ipecacuana  e ia  belladonna, 
che  egli  amministra  nel  seguente  modo: 

(t)  Catpcr's  Wockonschrift  filr  die  geiam. 
Ualkuntle,  Ititi.  - 

(2)  liuti,  da  Ihcr.,  settembre  1846. 

(.3)  Union  fluiti.,  aprile  1841). 


caffè  torrefatto  gij 

Trattate  nell’acqua  bollente, decantale  in 
modo  da  ottenere  libbre  21|2  di  liquore. 
Fate  sciogliere  in  esso: 

estratto  Aleoolico  di  belladonna  3 iij 
eslra'llo  aleoolico  d’ipecacuaua  3 iij 

Aggiungete: 

Zucchero  , 

Fate  liquefare  al  bagnn-maria  e filtralo. 
Dose:  t|2  oncia  la  mattina,  altrettanto  a 
mezzo  giorno,  ed  t oncia  la  sera.  Al  di  sot- 
to di  tre  anni  la  dose  è minore  della  metà. 

Qual’è  in  questo  metodo  curativo  la  in- 
fluenza di  ciascuna  delle  sostanze  impiega- 
te? ciò  non  è possibile,  dire. 

Puri/anli.  I purganti  sono  generalmente 
riguardati  come  aventi  minori  vantaggi  elio 
i vomitivi.  Mollissimi  di  questi  medicamen- 
ti sono  stali  prescritti  senza  che  fosse  pos- 
sibile distinguere  quali  sieno  stati  i loro  ef- 
fetti. Il  calomelano  è quello  clic  gode  della 
maggiore  riputazione,  soprattutto  in  Inghil- 
terra.! purganti  non  presentano  d’altronde 
nulla  di  particolare  nel  loro  modo  di  am- 
ministrazione. 

Sotto-carbonato  di  ferro.  Tra  le  prepa- 
razioni ferruginose,  il  sotto-carbonato  di 
ferro  e quasi  la  sola  che  sia  stala  adopera- 
ta. Il  dottor  Stcymann  gli  fa  grandi  elogi; 
ma  siccome  egli  lo  ha  amministrato  contem- 
poraneamente ai  calmanti  ed  ai  vomitivi,  è 
impossibile  distinguere  nelle  sue  osserva- 
zioni quale  sia  il  medicamento  clic  ha  ve- 
ramente agito.  Ecco  come  questo  medico 
amministra  il  sotto-carbonato  di  ferro: 

P.  di  sotto-carbonato  gr.  xxv 
— zucchero  bianco q.  b. 

Mischiale.  Dividete  in  sei  cartine.  Dose:utia 
carlina  ogni  tre  ore,  ai  fanciulli  di  uoo  a tre 
anni:  crescetela  dose, proporzionatamente al- 
la età. 

Si  è giunto  sino  a proporre  la  vaccina- 
zione come  un  rimedio  contro  la  pertosse. 
Sono  state  pubblicate  osservazioni  nello  sco- 
po di  provare  la  cflìeacia  di  tal  mezzo  (6), 
ina  di  leggieri  si  scorge  dalla  loro  lettura 

(4)  Union  mid.,  28  aprile  1849. 

(5)  Journ.  dee  cunn.  méd.  chic.,  15  gen- 
naio 1830. 

(8)  The  med.  Gaz.  of  London,  1833. 
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che  nullo  é meno  incerto;  poiché  in  tutti  i 
casi  il  morbo  ò durato  assai  lungo  temilo 
per  poter  finire  spontaneamente. 

Il  ilottor  Verhacghe  (1)  di  Ostcndc,  con- 
siglia la  dimora  alla  spiaggia  del  mare  o 
l’uso  «lei  bagni  marini. Cita  egli  alcune  os- 
servazioni che  sono  tali  da  impegnare  il 
pratico  a ricorrere  a tal  mezzo.  Quale  par- 
te ha  in  questa  cura  il  cambiamento  di 
luogo?  Ciò  non  saprebbesi  dire;  c purtutta- 
volla  esso  non  deve  essere  nullo,  poiché  in 
altre  circostanze  é stato  evidentissimo. 

Il  dollor  A.  Ilcrger  (21  ha  adoperato  il 
nitrato  di  argento  alla  (tose  di  un  sedicesi- 
mo e un  dodicesimo  di  granello,  da  prima 
tre  volte,  indi  quattro  volte  al  giorno.  E que- 
sto aucora  uno  di  auci  mezzi  per  i quali  bi- 
sogna appellarsi  alla  esperienza. 

Il  dottor  Durr  (3)  ha  adoperato  un  mi- 
scuglio di  lunninoe  di  pori  di  balzo  ino  piò 
consiglialo  dal  dottor  Geigcl  di  Wurlz- 
bourg.  I.o  amministra  sotto  forum  di  polve- 
re, composta  cosi: 


P.  di  tannino  ) . _ , . 

— fiori  di  belzoino  f 1 ‘ I-  11  J 8r> 

— zucchero  caudito  polverato  gr.  x 


Mischiate.  Una  cartina  ogni  due  ore.  Nei 
fanciulli  di  sci  mesi  ad  un  aiuto,  dou  se  uc  dà 
clic  una  manina  e sera. 


Pavesi  (A),  in  tuia  epidemia  di  pertosse 
clic  è regnala  aCandia,ha  impiegala  la  coc- 
ciniglia,  die  egli  ammiuislra  nel  seguente 
modo: 

P.  di  cocciniglia  gr.  x 

— carbonato  di  potassa  gr.  x 

— zucchero  iu  polvere 

— acqua  1 jv 

Mischiate.  Da  premiere  a cucchiaiate  ogni 
due  ore. 

Sotto  la  influenza  di  questa  sostanza,  gli 
accessi,  dice  egli,  bau  perduto  di  frequen- 
za c (l'intensità. 

Cauterizzazione  farimjo-lanngea.  Non 
ba  guari  il  dollor  Kben  Watson  (;»j  ha  ado- 
peralo, come  mezzo  principale,  la  cauteriz- 
zazione della  membrana  faringo-laringca 
per  mezzo  della  seguente  soluzione: 


P.  di  acqua  distillila 

— nitrato  di  argeuto  cristallizzalo  g XV 

Questa  cauterizzazione  si  fa  per  mezzo 
di  una  piccola  spugna  solidamente  fermata 
su  di  un  catetere, clic  sì  porta  sino  alla  epi- 
glotlide. 

liipoi  il  dollor  Joubert  (6)  ha  adoperato 
tal  mezzo,  c cita  un  gran  numero  di  guari- 
gioni ottenute  con  taf  metodo. 

Secondo  Watson,  elio  riferisce  molte  os- 
servazioni in  conferma,  questa  cauterizza- 
zione, adoperata  per  odo  o dieci  giorni, 
ha  fatto  costantemente  svanire  la  malattia; 
il  quale  risanamento  è tale  da  raccoman- 
dare grandemente  la  suddetta  medicatura. 

Potrei  moltiplicare  quasi  allo  infinito  lo 
citazioni  dei  diversi  mezzi  usati  contro  la 
pcrlosserpolrci  indicare  l’uso  della  datura, 
della  dulcamara,  del  yiiiSf/uiamo:  narco- 
tici clic  agiscono  presso  a poco  del  medesi- 
mo modo  elio  «lucilo  di  cui  è stalo  già  par- 
lalo; avrei  a ricordare  degli  eccitanti. come 
la  menta,  degl’irritanti  come  la  lubclia  in- 
fiala; potrei  faro  entrare  in  questa  enume- 
razione la  calce,  lo  zafferano , il  tiare  isso 
dei  prati . la  ghiamta  di  guercia,  ce.  . ina 
gli  autori  noli  avendoci  imparalo  assoluta- 
mente nulla  di  positivo  a loro  riguardo,  ciò 
sarebbe  piuttosto  ingombrare  la  cura  della 
pertosse  clic  giovarle.  Mi  contenterò  adun- 
que aggiungere  poche  parole  su  i rivalsivi 
e sulla  chinachina,  di  cui  molli  autori  bau 
vantati  i buoni  cflcili. 

Kivulsivi.  Si  sono  applicali  vescicatori 
piò  o meno  ripetuti  sulle  pareli  del  petto  , 
frizioni  falle  con  la  pomata  diAutenrieth, 
con  ridici  di  croton  tiglio,  con  la  essenza 
di  trementina,  sono  siate  praticate  ila  gran 
numero  di  medici  e soprattutto  dagli  Ale- 
manni. Ma  lu  è impossibile  rinvenire  nei 
fatti  provo  reali  dcHa  efficacia  di  tali  mezzi, 
c 2°  quanto  ad  alcuni  di  essi, le  frizioni  col 
tartaro  slibiato  Ira  le  altre,  limino  talvolta 
gravissimi  inconvenienti.  Iliache  cita  de'casi 
osservali  da  Constant,  e clic  son  tuli  da  far 
rigettare  un  simile  mezzo. 

Cldnaclàna.  (ìli  accessi  clic  presenta  la 
pertosse  bau  potuto  suggerire  la  idea  di  am- 
ministrare la  c.ldnacliina  come  anlipcriodi- 
ca;  ma  generalmente  è stata  prescritta  co- 
me tonico.  È stata  segnatamente  propinala 
quando  il  morbo,  prolungandosi  oltre  il  tor- 


li) lourn.  ilo  mid  de  Bruxellet.  1858. 

(2)  /ourn.  far  Kinderkranlklieilcn  1858. 

(3)  V.  Journ.  dea  etimi,  mid.cbir.  15  gen- 
oani 1830. 

(5)  Giornale  dcll'Accad.  ined  ekir.  di  To- 


rino c Ball.  gén.  de  Ihir.,  30  luglio  1850. 

(5)  lìublin.  nini.  Preti.  3 gennaio  1850 
(ti)  Beraeil  dei  trnraux  de  la  Soc.  meli  da 
depuri. d’ Indi  e-ei-t.iiirc,  I c 3 trimestre  JR.it 
V nion  mcd.,  0 dicembre  1831 . 
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PERTOSSE. 

mine  ordinario,  le  ferie  dello  individuo  so- 
no abbattute  c la  pelle  scolorila.  Anche  qui 
abbiamo  ad  applicare  le  riflessioni  fatte  a 
proposito  dei  meni  precedenti. 

Oggidì  il  solfato  <h  chinina  si  amministro 
ordinariamente  a piccole  dosi,  vale  a dire 
da  I|2  ad  I granello  ogni  quattro  o cinque 
ore,  secondo  la  età  degl’  individui. 

PRECiCZIO.lt  GENERALI  A PREMERE  IELLA 
CIRI  DELLA  PERTOSSE. 

f°  Evitare  le  emozioni,  le  contrarietà,  le 
impressioni  irritanti,  che  possono  rendere 
le  spinte  dì  tosse  più  frequenti  c più  in- 
tense. 

2°  Allontanare  gl'infermi  dalle  principali 
cagioni  delle  flogosi  toraciche,  e partico- 
larmente dalla  impressione  del  freddo. 

3°  Covrire  la  cute  di  flanella. 

4°  Non  permettere  la  ingestione  di  ali- 
menti troppo  copiosi. 

3°  Inviare  gl'infermi  in  un  luogo  bene 
aerato,  secco,  e principalmente  in  campa- 
gua. 

Cura  nrcservativa.  Abbiam  visto  più  so- 
pra che  la  vaccinazione  era  stata  indicala 
come  cura  eradicai  iva;  essa  èstata  mollo  più 
vantala  come  cura  preservativa  nelle  epide- 
mie di  pertosse;  ma  le  prove  in  favore  di 
questo  secondo  modo  di  agire  non  sono  più 
valevoli  che  pel  primo.  La  belladonna  è 
stala  pure  amministrata  nel  fine  di  preve- 
nire la  invasione  del  morbo;  ma  qui  ancora 
manchiamo  assolutamente  di  sufficienti  pro- 
ve. Il  contagio  della  pertosse,  essendo  un 
fatto  oggidì  dimostralo,  è ben  chiaro  che  il 
migliore  preservativo  in  una  epidemia,  è lo 
isolamento  dei  fanciulli.  Nei  casi  sporadici 
è dovere  del  medico  prevenire  i parenti  del 
pericolo  del  contagio,  c fare  allontanare  i 
fanciulli  che  non  ancora  ne  sono  alleili. 

Sunto;  prescrizioni.  È questa  la  cura 
della  pertosse;  io  non  ho  adatto  dissimula- 
lo le  sue  incertezze. È chiaro  clic  quasi  nul- 
la di  ciò, che  sarebbe  necessario  per  far  va- 
lutare convenevolmente  i mezzi  adoperali, 
è stato  ancor  fatto;  il  corso  del  morbo,  le 
complicazioni,  lo  stato  epidemico  o spora- 
dico deil'atrczionc,  nulla  di  tutto  ciò  e sta- 
lo messo  a conto,  o per  soprappiù,  si  è tra- 
sandato generalmente  di  analizzare  serio  di 
bastevoli  falli  per  rischiarare  le  più  impor- 
tanti quistioui.  Ciò  clic  scaturiscedi  più  ge- 
nerale da  lutto  quello  che  si  è detto  dianzi, 
è clic  nello  stato  attuale  della  scienza,  i vo- 
mitivi debbono  esseremessi  in  prima  luogo. 
Vengono  quindi i narcotici  egli  antispasmo- 
dici. 


— cniA.  4tl 

I1  PrcMrhlanr. 


PER  rs  BAKBI10,  ED  II  n CASO  DI  PERTOSSE 
SEMPLICE. 

1°  Per  tisana,  leggiera  decozione  di  ti- 
glio addolcita  con  lo  sciroppo  di  fiori  di 
arancio. 

2"  P.  di  tartaro  stibiato  ur.  j 

— infusione  di  viole  <jjv 

— sciroppo  d'ipecacuana 

Da  prendere  a cucchiaiate,  sino  a produrre 
due  o tre  vomiti. 

3°  La  mattina  c la  sera,  amministrare  la 
belladonna,  secondo  le  formole  preceden- 
temente iudicule  (v.  p.  443) 

4°  Applirare  un  (impiastro  di  dinrhilon 
sulle  pareti  toraciche,  massime  so  esistono 
dolori. 

5“  Dieta  dolce  c leggiera;  evitare  lutto 
ciò  che  potrebbe  produrre  eccitamento. 

.Secondo  la  età  dei  fanciulli,  o negli  adul- 
ti si  aumenteranno  le  dosi  di  questo  medi- 
camento, ma  senza  nulla  cambiare  alla  cu- 
ra, che  6 la  più  conveniente  nei  casi  sem- 
plici. 

Il*  Prcwrlxlone. 

Il  CI  CASO  COMPLICATO  DI  BR01CIIITE  O DA 
l’.VA  FLOGOSI  PIÙ  GRAVE. 

I"  Infusione  di  malva  o di  papavero  sel- 
vatico addolcita  con  lo  sciroppo  di  capel- 
venere. 

2°  Emissioni  sanguigne  più  o meno  ab- 
bondanti, secondo  la  età  dello  individuo  c 
la  intensità  della  flogosi. 

3°  Nei  casi  di  polmonite,  amministrare 
lo  emetico  a granne  dose. 

4"  Ogni  sera  da  2 dramme  ad  1 oncia  di 
sciroppò  diacodìo,  o da  1|2  ad  1 granello 
di  estrailo  di  oppio,  di  datura  slramonium, 
secondo  la  età  degl'individui. 

5°  Dictapiùomeno  rigorosa, clic  non  si  fa- 
rà cessare  se  non  quando  la  complicazione 
sarà  svanita. 

Non  credo  dover  moltiplicare  queste  pre- 
scrizioni essendo  i mezzi  indicali  dagli  au- 
tori si  vari  ed  il  loro  variamento  si  poco 
preciso,  che  bisognerebbe  presentarne  un 
numero  iuflnito.I.e  particolarità  in  cui  sono 
entrato  dianzi  sono  d'altronde  molto  suffi- 
cienti. 
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NURSI  DELLE  VIE  ItESPIBÀTORlE. 


SETTO  DELLE  CERA. 

Emissioni  sanguigne:  atUispasmodieijuar- 


cotici;  emetici;  purganti;  preparali  ferrugi- 
nosi; mezzi  vari;  rivalsivi;  clunachina;  cau- 
terizzazione (aringo-laringea. 


LIBRO  SECONDO. 

Mori»!  (lolle  ile  circolatorie. 


Lo  slrello  legame  die  esiste  tra  la  circo- 
lazione c la  respirazione  6 oggidì  talmente 
eonoscinlo,  che  è imitile  cercare  di  dimo- 
strarlo. Questo  legame  m’ induce  a porre 
iininedialamente  dopo  lo  studio  dei  morbi 
delle  vie  respiratorie  quello  dei  morbi  de- 
gli organi  della  circolazione.  D'altronde  vi 
sono  indotto  anche  da  altro  motivo.  Vietine 
adozioni,  ed  in  particolare  l' asfissia,  appar- 
tenendo nel  medesimo  tempo  ai  primi  per 
la  loro  sede  ed  ai  secondi  per  le  alterazioni 
del  sangue,  troveranno  cosi  dopo  di  essi  il 
loro  posto  naturale. 

' I morbi  delle  vie  circolatorie  sono  stali 
mollo  imperfettamente  conosciuti  sino  alla 
fine  dell'ultimo  secolo.  A questa  epoca,  le 
nozioni  alquanto  precise  che  i medici  co- 
minciarono ad  averne,  c che  Sénac  registrò 
nel  suo  celebre  trattato,  furono  uno  dei 
primi  fruiti  della  grande  scoverta  di  llar- 
veio.  Al  cominciar  del  nostro  secolo , Cor- 
visarl,  unendo  ai  metodi  d'investigazione 
adoperati  dai  suoi  antecessori  un’anatomia 
patologica  più  esatta,  c l' uso  della  per- 
cussione, sparse  nuova  luce  su  tale  oscuro 


argomento.  Ma  la  storia  dc'morbi  del  cuore 
lascercbbe  ancora  mollo  a desiderare , se. 
in  questi  ultimi  anni,  la  seovertn  dell’ascol- 
tazione, la  osservazione  fatta  più  rigorosa; 
la  [intornia  patologica  coltivata  còti  più  me- 
todo, non  le  avessero  fatto  fare  i più  grandi 

S ressi,  e non  le  avessero  apportato  un 
o di  esattezza  fino  allora  ignoto. 
Dividerò  questo  libro  in  quattro  sezioni 

f principali,  clic  comprenderanno:  la  primo, 
e malattie  del  cuore  e del  pericardio;  la  se- 
conda, le  malattie  del  sistema  arterioso;  la 
terza  le  malattie  del  sistema  venoso,  e la 
quarta  le  malattie  del  sistema  linfatico.  Cia- 
scuna di  queste  divisioni  sarà  poi  suddivisa 
in  capitoli  ed  articoli  separali  per  i morbi 
de’  diversi  tessuti  che  fan  parte  di  questi 
organi , e per  le  affezioni  non  locnlizzalCj 
come  è stalo  fatto  nella  descrizione  dc’morbi 
delle  vie  respiratorie.  Tal  divisione  mi  per- 
metterà di  esporre  con  maggior  chiarezza  e 
precisione  la  istoria  di  molle  di  queste  ma- 
lattie clic,  malgrado  i recenti  lavori,  non  la- 
sciano di  presentare  ancora  molto  difficili 
qui  siioni. 


SEZIONE  PRIMA. 
malattie  del  cuore  e del 

PERICARDIO. 

Bisogna  giungere  a Sénac  ed  a Lancisi  per 
trovare  qualche  esatta  nozione  delle  malat- 
tie del  cuore.  Prima  di  questa  epoca,  non 
esistevano  che  fatti  isolali  e spiegazioni  ge- 
nerali, per  lo  più  fulso.Si  cercherebbe  aduu- 

(1)  Traiti  de  la  Uructure  et  de t malattie! 


qtte  indarno,  negli  antichi,  qualche  descri- 
zione che  possa  far  supporre  una  esatta  co- 
noscenza di  alcune  di  queste  affezioni.  Sé- 
nac (t)  stesso,  benché  abbia  loccalp  quasi 
tutti  i punti  della  patologia  del  cuore,  è 
passalo  cosi  rapidamente  sulle  più  impor- 
tanti circostanze,  ed  Ita  messo  nelle  sue  de- 
scrizioni tante  interpelrazioniipolctichc,che 
non  si  può  trarre  gran  frullìi  dalla  lettura 
dulia  sua  opera.  Corvisarl  è mollissimo  più 
esalto;  ma  non  conoscendo  I’  ascoltazione  , 
ha  egli  necessariamente  ignorato  i segni  più 

du  cu«ur,  2“  ediz.  Parigi,  1778. 
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SITUAZIONE 

preziosi  di  queste  malattie.  Kreysig  (I)  recò 
in  seguito  il  suo  tributo  a questa  parte  im- 
portante «lolla  patologia,  ai  cui  egli  di- 
lucidò alcuni  ponti,  Laènncc  ha  piuttosto 
toccato  di  sfuggita  questa  grande  quistione 
patologica  clic  non  ha  approfondila  e riso- 
tuia,  coinè  arra  approfondite  c risolute  tulle 
le  quislioni  relative  a'  morbi  del  polmone  e 
«Iella  pleura.  Ma  bcutoslo  Berlin, ilope, Boui- 
Jaud  (2),  Corrigan,  Beau,  ccc.,sono  venuti, 
per  mezzo  del  processo  di  Laènnec,  a met- 
tere la  storia  delle  malatlie  del  cuore  a 
grado  di  perfezione  in  cui  oggidì  la  vedia- 
mo giunta, 

Con  gli  clementi  fornitici  dagl’  importanti 
lavori  ili  questi  autori  mi  fn  a descrivere 
queste  malatlie.  Ma  prima  di  giungere  alle 
particolarità  patologiche,  è necessario  pre- 
sentare alcune  considerazioni  sulla  siliio- 
zionc  dell' organo,  nel  suo  colmile  naturale, 
sulla  estensione  ae'suoi  orifici,  e su  movi- 
menti che  esso  esegue,  e su  i rumori  clic  fa 
sentire  aU'ascoliuzione.  È infatti  indispen- 
sabile, per  giungere  ad  una  esatta  estimazio- 
ne delle  alterazioni  che  possono  prodursi 
nei  movimenti  c nei  rumori  del  cuore, avere 
un  punto  fisso  di  paragone.  Questa  incom- 
benza clic  m'è  imposta  è difficile  a compie- 
re, perchè  numerose  discussioni  si  sono  e- 
levate  sull'argomento  che  tratterò, ed  il  nu- 
mero delle  esperienze  c delle  spiegazioni  è 
tale,  clic  vi  si  trova  qualche  difficoltà  a ve- 
dervi chiaro.  M’iugcgiicrò  di  far  rilevare  da 
tulle  queste  discussioni  ciò  che  è assoluta- 
mente  indispensabile  per  una  pratica  illu- 
minata. 

CAPITOLO  PRIMO. 

BREVE  ESPOSIZIONE  DELLO  STATO 
NORMALE  del  ClIOaE. 

ARTICOLO  I. 

SITUAZIONE. 

Ilope  (3)  si  è principalmente  occupalo  a 
determinare  in  un  modo  esatto  la  posizione 
di  quest’organo.  In  una  tavola  posta  a prin- 
cipio della  sua  opera,  si  vede  clic  la  origine 
dell'arteria  polmnnalc  corrisponde  al  lembo 
superiore  della  terza  costa  che  la  punta 
del  cuore  è posta  nel  quinto  spazio  inter- 
rostale  e corrisponde  a 3 a <5  centimetri 

(t)  Dir  Krankheilen  des  llerzens.ccc . Ber- 
lino. 181». 

{2)  Traile  cliniq.  de*  malad.  do  covar,  2 


dei  croio:.  44!) 

al  di  sotto  del  capezzolo  ; che  il  bordo 
dritto  ilei  cuore  oltrepassa  in  parte  il  bordo 
drillo  dello  sterno.aldi  là  del  quale  si  trova 
resse  che  tutta  la  'orecchietta  uiitlu, e ebe  il 
orilo  sinistro  è poslo  da  7 a 9 centimetri 
dal  bordo  sinistro  dello  sterno, se  semprese- 
guendo  questo  autore  si  tira  una  linea  ver- 
ticale lungo  il  bordo  sinistro  dello  sterno, si 
lascia  a dritta  circa  un  terzo  della  estensione 
del  cuore,  costituito  da  una  parte  del  ven- 
tricolo dritto,  dalla  orecchietta  dritta  , e a 
sinistra  i due  altri  leni  Tatti  da  una  parte  del 
ventricolo  dritto, dal  ventricolo  e dalla  orec- 
chietta sinistra.  Il  cuore  essendo  obbliquo 
d'alto  iu  basso,  c da  dritta  a sinistra,  ne  ri- 
sulta, che  la  parte  supcriore  del  ventricolo 
dritto  è quella  clic  resta  a dritta  di  questa 
linea  immaginaria.  Se  si  tiri  una  linea  oriz- 
zontale,che  passi  pel  bordo  supcriore  delle 
due  terze  costole,  si  cade  , secondo  Uopo, 
un  poco  al  di  sopra  della  base  delle  val- 
vule  sigmoidee  pulmonaii;  c come  l'orifìzio 
aortico  si  trova  poslo  ad  un  centimetro  cir- 
ca al  di  sotto  dell'orificio  polmonale,  ne  ri- 
sulta clic  la  stessa  linea  passa  un  poco  al  di 
sopra  della  sommità  delle  valvule  aortiche. 

Questa  situazione  del  cuore  non  è a ri- 
gore esatta  : le  indagini  di  taluni  autori 
tendono  anche  a provare  che  essa  non  si 
applica  perfettamente  alla  maggior  parte 
dei  casi:  cosi  de  Castelnau,  che  ha  ripetu- 
to le  osservazioni  di  Ilope  , ha  visto  , che. 
relativamente  alla  posiziono  degli  orifìci 
arteriosi , bisognava  modificare  un  poco  le 
assertive  dell’ autore  inglese:  egli  na  tro- 
vato infatti,  piò  spesso  questi  orifici  al  di 
sopra  del  bordo  superiore  della  terza  costo- 
la,  clic  a livello  di  essa;  di  modo  che  infos- 
sando un  ago  in  questo  punto, si  penetra  per 
l’ordinario  propriamente  nel  ventricolo.  Ita 
un’  altra  banda, si  è trovato  che  in  parecchi 
individui,  e specialmente  nelle  donne  c nei 
fanciulli, la  punta  del  cuore  batteva. non  nel 
quinto,  ma  nel  quarto  spazio  intercostale, 
segue  da  ciò  che  non  bisogna  riguardare 
questi  limiti  del  cuore  che  come  approssi- 
malivi.e  ciò  tanto  più  che  in  molle  maialilo 
la  situazione  del  cuore  può  cangiare  senza 
aver  esso  subito  alcuna  alterazione.  Si -ri- 
tenga soltanto  clic  la  base  del  cuore  e gli 
orifici  ventricolo-arteriosi  corrispondono  ad 
un  punto  vicino  al  bordo  superiore  della 
terza  costa,  verso  la  riunione  delle  cartila- 
gini costali  con  lo  sterno,  che  la  punta  del 
cuore  balte  da  -1  a 6 centimetri  al  di  sotto 

ediz.  Parigi  1811.  2.  voi.  io-8.  " 

(3)  A treat.  of  thè  diteasct  ofllie  licori  and 
fjreol  i-?.«idi . Londra  1839, 

si 
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ARTICOLO  II. 


MORBI  unii  \ ir.  CIRI  <>l  * (unir 


ISO 

del  capezzolo . die  la  parie  superiore  del 
ventricolo  dritto  è situata  sotto  lo  sterno , 
e che  la  sua  parte  inferiore,  conte  il-  ventri- 
colo sinistro  , è posto  alla  sinistra  di  que- 
st’osso.  Questo  limile  approssimativo  è suf- 
cicntc  per  la  pratica. 

Ma  tutto  il  cuore  non  é allo  scoverto  aldi 
sotto  dello  pareti  toraciche.  A dritta  il  pol- 
mone ne  ricovre  una  piccola  parte,  ed  a si- 
nistra una  mollo  più  grande.  Ne  risulta  che 
la  riialtczza  alla  percussione  è molto  più  li- 
mitata di  quello,  che  si  supporrebbe  da  pri- 
ma. Houillaud  (1)  la  valuta  a io  6 centimetri 
quadrati.  Risogna  che  il  medico  conosca 
queste  misure  approssimative,  a cui  le  ma- 
lattie cardiache  possono  arrecare  notevoli 
cangiamenti. 


VOLUME. 

§ I,  — Dimensioni  generali. 

Il  volume  del  cuore  è stato  studiato  da 
parecchi  autori  c specialmente  da  Bouillaud, 
e Hizot  (2);queslo  ultimo  avendo  tenuto  conto 
dei  cangiamenti  arrecati  nella  dimensione 
di  queslo  organo  dalla  età, sesso, statura, ec., 
è il  solo  che  convenga  seguire  nel  valutare 

10  stato  naturale  del  cuore, e perciò  toglierò 
dalle  sue  ricerche  la  maggior  parte  ili  quel 
che  seguirà.  1 quadri  seguenti  faranno  pri- 
ma conoscere  quali  sono  la  lunghezza,  la 
larghezza,  e la  spessezza  del  cuore, secondo 

11  sesso  e la  età. Ilo  taciuto  le  piccole  frazio- 
ni, che  al  pratico  non  importa  conoscere. 


LARGHEZZA  DEL  Cl'ORE. 


SPESSEZZA  DEL  CUORE. 


LUNGHEZZA  DEL  CUORE. 

Età.  Uomini.  Donne, 
da  I a 4 0.052™  , 0,0:ilm 

5 a 9 0.072  0.00 1 

10  a 13  0,077  0.071 

10  a 29  0.096  0.088 

20  a 49  0,098  0.094 

SO  a 79  0,103  0,096 


Età.  Uomini.  Donne, 
da  1 a 4 0.00!'"  0,039 
5 a 9 0,073  0.067 
10  a 13  0,084  0,071 
16  a 29  0,103  0.096 

30  a 49  0,108  0,100 
30  a 79  0,118  0,103 


Età.  Uomini.  Donne, 
da  1 a 4 0,023™  0.023™ 
3 a 9 0.029  0,027 
IO  a 13  0.032  0.028 
16  a 29  0,040  0.040 
30  a 49  0.040  0.033 
50  a 79  0,046  0.042 


Da  questi  quadri  si  vede  che  il  cuore  va 
sempre  crescendo  secondo  Pelò.  Non  vi  ha 
infatti  che  una  sola  eccezione  relativamente 
alla  spessezza, c questa  si  è autorizzato  ripor- 
tarla alla  insuflicienza  dei  fatti,  poiché  è 
unica  e tutto  rientra  immediatamente  in  re- 
gola per  le  età  seguenti.  l)a  questo  quadro 
si  vede  parimenti  la  minore  estensione  del 
cuore  nel  sesso  feminco  in  tutte  le  età. 
Quanto  alla  statura  degl’individui,  Bizotha 
trovato  che  la  estensione  del  cuore  non  era 
affatto  in  proporzione  diretta  di  essa,  ha  vi- 
sto al  contrario  che  seguiva  con  bastante 
esattezza  lo  sviluppo  del  petto  iu  larghezza. 

§ 11.— Capacità  delle  cavità  del  cuore. 

Nou  è solo  necessario  conoscere  il  volu- 
me generale  del  cuore  imporla  ancora  sa- 
pere quale  ò lo  sviluppo  normale  di  ciascu- 
na cavità  in  particolare  e delle  loro  pareli. 
Si  trovano  a tale  uopo  nel  lavoro diBizotgli 
indizi  più  esalti  e più  precisi;  perciò,  non 

(t)  Traili  riin.  dei  maladies  du  rurnr  2. 
edili.  Parigi  1811,  2.  voi,  in  8. 


polendo  darne  che  un  brevissimo  suolo , 
inculco  al  lettore  di  ricorrere  a questo  la- 
voro per  lo  studio  di  tali  importanti  quistio- 
ni.  Si  può  dire  in  modo  generale  che  il  ven- 
tricolo dritto  è notevolmente  più  largo  del 
sinistro  in  ogni  età;  che  la  larghezza  delle 
cavità  segue  io  sviluppo  generale  del  cuore, 
e per  conseguenza  e più  considerevole  nel- 
l’ uomo  clic  nella  donna,  ed  aumenta  a mi- 
sura che  si  cresce  negli  anni.  È lo  stesso 
della  lunghezza  del  ventricolo,  ma  in  mi- 
nore proporzione. 

§ 111.— Spessezza  delle  pareti  del  cuore. 

La  spessezza  delle  pareli  dei  ventricoli 
deve  esser  stabilita  con  maggior  precisione, 
poiché  per  essa  solamente  si  può  in  alcuni 
casi  riconoscere  la  ipertrofia  del  cuore.  La 
parete  del  ventricolo  sinistro  presenta  la  sua 
maggior  spessezza  alla  parte  media,poi  alla 
base, poi  inQue  alla  punta. Nel  ventricolo  di- 
ritto le  cose  sono  un  poco  differenti,  poiché 

(2)  Rerh.  sur  le  coeuret  le  tyitème  arlirirl 
{Mtm.  de  la  sor  mid.d'oò {.  l t Parigi  1837}. 
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il  pnnlo  più  sposso  i la  base,  poi  il  mezzo.  I conoscere  sufficientemente  queste  diverse 
iutine  la  pimi».  I quadri  seguenti  faranno  ri- 1 spessezze: 


SPESSEZZA  DELLE  PARETI  DEL  CUORE  ALLA  BASE. 

VE.VT  1UG010  SINISTRO.  VENTRICOLO  DBI'ITO. 


EU. 

Cumini. 

Donne. 

Domini . 

Donne. 

da  I a 4 anni 

0,007® 

0,003m 

0002™ 

0,003“ 

5 a 9 

O.tKIS 

0.007 

0.004 

0.004 

10  a l.“> 

0,009 

0,008 

0.004 

0 004 

16  a 2!) 

0,010, 

0.010 

0,003 

0.003 

.10  a 19 

0,011 

0.010 

0,003 

0 003 

30  a 7» 

0,012 

0,010 

0,006 

0,004 

SPESSEZZA  DELLE  PARETI  DEL  CUORE  ALLA  PARTE  MEDIA. 


ventricolo  smsTao.  ventricolo  Baino. 


Eli. 

Domini. 

DonDe 

Domini. 

Donne 

da  1 a 4 

anni 

0,007 

0006 

0.002 

0,002 

Sa  9 

0.009 

0,007 

0.002 

0,002 

10  a 13 

0,009 

0008 

0,003 

0,003 

16  a 29 

0.009 

0.010 

O.OOi 

0,003 

30  a 49 

0,012 

0.008 

0,004 

0,004 

SO  a 79 
SO  a 89 

per  gli  uomini  { 
per  le  donne  ! 

0,014 

0 012 

0,004 

0,001 

SPESSEZZA  DELI, E PARETI  DEL  CUORE  NELL’  APICE. 

e. 


ventricolo  sinistro.  ventricolo  dritto. 


EU. 

Uomini. 

Donne. 

Domini. 

Donne 

da  1 a 4 anni 

0.001" 

0.003 

0.002» 

0.001 

Sa  9 

0.006 

0 003 

0.002 

0,002 

10  a 13 

0 006 

0 003 

0,003 

0,002 

16  a 29 

0.008 

0.007 

0.003 

0.002 

30  a t9 

0,008 

0,007 

0,002 

0,002 

SO  a 79  por  gli  uomini  ) 
— a 89  per  le  donne  ) 

0,010 

0,009 

0.002 

0,002 

SPESSEZZA  DEL  CAVO  INTERVENTRICOLARE  ALLA  PARTE  MEDIA. 


EU. 

Domini. 

Donne. 

da  1 a 4 anni 

0.008® 

0.007™ 

Sa  9 

0.010 

0.008 

10  a 13 

0010 

0.008 

16  a 29 

0.012 

0,011 

30  a 49 

0.012 

0.010 

30  a 79  per  gli  uomini  ) 
— a 89  per  le  donile  ) 

0,013 

0,012 
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ilo  presentalo  ripeto  questi  iinailri  affin- 
chè si  potesse  avere  nello  studio  dello  ma- 
lattie del  onore  un  punto  dì  paragone  pro- 
riso; pniehè  il  paragonare  quest’  organo  ni 
pugno  dello  individuo,  come  ha  fatto  I.aèn- 
ueo  c Bouillaud  ha  approvato, può  far  andar 
molto  lontano  dalle  dimensioni  normali  ed 
inoltre  non  ci  può  nulla  far  conoscere  sulla 
spessezza  naturale  delle  pareli,  cosi  utile  a 
sapere.  Ma  non  mi  fermerò  di  più  su  que- 
sti ragguagli  che  porterebbero  troppo  per 
le  lunghe. 

CIJICO.VFEREIVZA  DEGLI  ORIFICI  Al'RICOLO- 
VEimucoLiai. 


§ IV,  -Fslonnlono  drilli  orifici. 

Il  calibro  degli  orifìci  delle  diverse  cavità 
del  eLuore  non  è meno  importante  a notarsi, 
pniehè  vedremo  più  innanzi  che  uusempliee 
rislringimento , n una  dilatazione,  possono 
produrre  malattie  gravissime.  Per  la  qual 
cosa  toglierò  da  ltizol  i seguenti  quadrighe 
ci  danno  le  cifre  più  esatle  sulla  estensione 
di  questi  orifici  : 


CIRCO.TFERCKZA  DEGLI  ORIFICI  ARTERIALI. 


Orificio  auricolo-venlricolare  sinistro. 


Elà. 

liomini. 

Donne. 

da  1 a 4 anni 

0.057"' 

0,059™ 

5 a 9 

0,008 

0,003 

IO  a 15 

0,079 

0,072 

IO  a 29 

0.093 

0 080 

.‘Mi  a 49 

0,111 

0,092 

■IO  a 79  per  gli  uomini  ) 
— a 89  per  le  donne  ) 

0,112 

0,102 

Ventricolo  auricolo-vcnlricolare 

drillo. 

Eia. 

Uomini 

Donne. 

da  lai  anni 

0:057™ 

0,039™ 

5 a 9 

0 007 

0,061 

IO  a 13 

0.077 

0,075 

10  a 29 

0,093 

0 077 

30  a 19 

0,110 

0,093 

50  a 79  per  gli  uomini  ) 
— a 89  per  le  donne  ) 

0,112 

0,099 

Son  queste  le  conoscenze  sullo  stato  nor- 
male del  cuore  le  più  necessarie  per  guidare 
il  medico  nella  pratica.  Vi  sono  molle  con- 
siderazioni importanti. che  potrebbero  tirarsi 
da  questi  falli  c che  Bizot  ha  esposto  nella 
sua  memoria,  ma  non  è questo  il  luogo  di 

Presentarle,  qualunque  sia  il  loro  interesse. 

asserò  dunque  immediatamente  allo  studio 
dei  movimenti  del  cuore. 

ARTICOLO  III. 

MOVIMENTI  DEL  Cl'ORE. 

Numerose  discussioni  si  sono  elevate  sui 
movimenti  del  cuore,  e gli  autori  non  sono 
ancora  perfettamente  di  accordo  su  lutti  i 
punti  di  questa  importante quistimic  fisiolo- 
gica.Non  lio  idea  di  presentare  qui  mia  islo 


Orificio  aortico. 


Elà. 

Uomini. 

Donne. 

da  1 a 4 anni 

0,039™ 

0 037™ 

3 a 9 

0,012 

0.040 

10  a 13 

0.049 

0,013 

10  a 29 

0 060 

0.055 

30  a iti 

0,070 

0,064 

30  a 79  per  gli  uomini  i 
— a 89  per  le  donne  ' 

| 0,081 

0,074 

Orificio  polinonalc. 

Età. 

Uomini. 

Donne, 

da  la  4 anni 

0,042™ 

0,038“ 

3 a 9 

0 0(4 

0.042 

10  a 15 

0,031 

0.048 

10  a 29 

0 006 

0.004 

30  a 49 

0,071 

0 067 

50  a 79  per  gli  uomini  ; 
— a 89  per  le  donne  ; 

| 0,079 

0 073 

ria  completa  di  numerose  esperienze  falle 
nello  scopo  di  determinare  con  esattezza  la 
successione  di  questi  movimenti;  devo  con- 
tentarmi di  ricercare  quel  clic  vi  ha  di  più 
positivo  nelle  diverse  teorie,  perchè  nella 
diagnosi  delle  malattie  clic  studieremo,  po- 
tessimo riferire  i sintomi  ai  tempi  precisi, in 
cui  si  eseguono  i diversi  movimenti,  ed  in 
imi  per  conseguenza  il  sangue  attraversa  tale 
o tate  altro  orificio,  il  clic  conduce  natural- 
mente a riconoscere  la  sede  degli  ostacoli, 
clic  possono  apporsi  al  corso  di  questo  li- 
quido. 

li  un  fatto  oggi  generalmente  ammesso  e 
che,  dopo  Harvcy  c Halier,  è stato  messo 
fuori  dubbio  da  esperienze  dirette, cioè  clic 
le  orecchiette  si  contraggono  da  prima  per 
cacciare  nei  ventricoli  il  sangue  che  (vinteli- 
gono, celie  immediatamente  o quasi  imuic- 
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Mormori 

(fintamente  <lopo  sopravviene  la  contrazione 

0 sistole  dei  ventricoli,  clic  lancia  il  sangue 
ili  tutte  le  parli  del  corpo,  c clic  a ipicstc 
duo  contrazioni  succede  un  lemporimarchc- 
vole, durante  il  anale, seguendo  idiversi  au- 
tori, avrebbero  luogo  diversi  fenomeni.  Ma 
questa  contrazione  udla  orecchietta  è desti- 
nata a cacciare  nel  ventricolo  tutta  l'onda 
del  sangue  o solo  una  parlc?Qul  cominciano 

1 dispareri  tra  Beau,  clic  in  più  memorie  e- 
stremamente  rimarchevoli  ha  trattato  queste 
difllcili  quisliuni,  e la  maggior  parte  degli 
altri  sperimentatori.  Esaminiamo  gli  argo- 
menti presentati  dall'ulta  parte  c dall'altra. 

Dopo  le  esperienze  di  Mailer  si  stabiliva 
nel  modo  seguente  la  serie  dei  movimenti 
cardiaci.  Primo  tempo : i ventricoli  essendo 
pieni  si  contraggono  con  forza  e versano 
nelle  arterie  tutto  il  sangue  che  contengono. 
Secondo  tempo:  dilatazione  dei  ventricoli, 
durante  la  quale  il  sangue  cola  dalle  orec- 
chiette nelle  cavità  ventricolari  lentamente 
e senza  contrazione.  Terzo  tempo : soprav- 
viene una  contrazione  uella  orecchietta  che 
finisce  di  riempiere  rapidamente  il  ventrico- 
lo, il  quale  si  contrae  bentosto  o la  serie  dei 
movimenti  ricomincia.  Beau  (1)  fece  sovra 
cani,  e conigli  una  serie  di  sperimenti,  da 
cui  tirò  diverse  concbiusioni.  Osservò  infatti 
clic  durante  il  tempo  in  cui  si  effettuano  se- 
condo gli  autori,  la  diastole  lenta  , i ventri- 
coli erano  liberi  ed  in  riposo;  che  kt  loro  di- 
latazione avveniva  bruscamente, nel  momen- 
to stesso  della  contrazione  delle  orecchiet- 
te, di  cui  il  contenuto  era  lanciato  in  un  sol 
i tipo  nelle  loro  cavità,  e che  immediata- 
mente dopo  veniva  la  contrazione  ventrico- 
lare. Secondo  questo  autore,  la  proiezione 
del  sangue  dalla  orecchietta  nel  ventricolo, 
la  diastolo  c la  sistole  ventricolare, non  for- 
mano che  un  sol  tempo,  che  è il  primo,  e 
la  serie  dei  movimenti  cardiaci  essendo  di- 
visa in  Ire  tempi,  il  riposo  che  corrisponde, 
come  abbinin  visto,  alla  diastole  lenta  am- 
messa dagli  altri  autori  formerebbe  il  terzo. 
Duale  è dunque  il  secondo?  Questo  è un 
movimento  particolare  per  cui  il  sangue  ò 
lanciato  con  forza  dalle  grosse  vene  nelle 
orecchiette,  che  continuano  poi  a riempiersi 
lentamente. Cosi,  in  riepilogo,  Beau  divide  i 
movimenti  del  cuore  in  tre  tempi,  che  sono 
i seguenti:  t°  contrazione  della  orecchietta, 
reptazione  c dilatazione  del  ventricolo, con- 
trazione dello  stesso:  2"  afflusso  brusco  del 
sangue  nella  orecchietta;  3°  riposo  del  ven- 

( I ' ttech.sur  Ics  mouvemenU  (tu  coeurfArch. 
yen.  ite  mid. , 2.  serie  1838  t.  IX  p.  :IS‘J. 

(2)  Ardi,  yen,  ile  mal. gennaio  1830, luglio 
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Incoio,  reptazione  lenta  della  orecchietta. 

Al  suo  apparire  questa  teoria  ha  eccita- 
to una  gran  sorpresa  ed  ha  trovato  molli 
increduli;  ma  in  parecchie  memorie  pubbli- 
cate gli  anni  seguenti  (2)  Beau  si  è impe- 
gnalo a difenderla  dalle  obbiezioni  indi- 
rizzatele, con  una  critica,  e con  nuovi  c- 
spcrimcnti.  I.q  più  forti  obbiezioni  clic  sia-, 
no  state  fatte  contro  la  teoria  di  Beau  sono 
quelle  che  risultano  dalle  esperienze  di  Wil- 
liams, llupe , Clcudiuniug  c dai  membri 
del  comitato  di  Londra.  Questi  esperimen- 
latori  bau  veduto  infatti,  durante  il  tempo 
clic, secondo  Beau,  è unicamente  consacra- 
lo al  riposo  dei  ventricoli  , questi  gonfiarsi 
indurirsi,  e per  conseguenza  riempiersi  di 
sangue.  Ecco  come  llope  espone  le  sue  os- 
servazioni sui  movimenti  del  cuore  della 
rana.  » Esaminando  la  Taccia  posteriore  del 
cuore  di  una  rana,  la  cui  azione  era  ridotta 
a quindici  o venti  pulsazioni  per  minuto, 
tutta  la  orecchietta  clic  prima  era  pascosta 
dal  ventricolo,  essendo  ora  allo  scóvcrto,si 
trova  che  per  breve  tempo,  il  ventricolo  in 
riposo  è disteso  parzialmente  dal  sanguc.La 
orecchietta  si  contrae  con  un  breve  movi- 
mento, ma  solo  parzialmente,  essendo  in 
questo  sperimento  tutti  i scili  venosi  pieni 
di  sangue  costantemente,  sia  veloce  o lenta 
la  circolazione. Quando  la  orecchietta  si  è ri- 
lasciata di  nuovo  e non  prima, si  vede  il  ven- 
tricolo elevarsi  subito  sulla  base,  accorcia- 
re le  fibre  ed  espellere  il  contenuto.  Termi- 
nata la  sistole, ilche  è indicalo  dal  color  pal- 
lido, si  fa  osservare  la  diastole;  la  quale  si 
distingue  per  un  flusso  parziale  di  sangue 
denotato  dal  color  rosso,  ed  in  questo  sta- 
to il  ventricolo  è in  riposo  per  breve  tempo 
finché  sia  di  nuovo  stimolata  dalla  contra- 
zione della  orecchietta.  Si  può  forse  obbiet- 
tare che  come  i movimenti  erano  lentissi- 
mi, forse  erano  anormali  ; distinguiamo 
intanto  la  medesima  serie  a quaranta  pul- 
sazioni per  minuto.  Il  comitato  di  Dublino 
ha  confermalo  tali  risultamcnti  n 

Clcndinning,  relatore  del  comitato  di  Lon- 
dra (3)  fa  conoscere  esperienze  il  cui  risul- 
tamenlo  ii  stato  presso  a poco  simile,  e che 
espone  nel  seguente  mollo:  » La  prima  con- 
trazione dopo  la  pausa  o la  diastule  ventri- 
colare è stata  osservala  sulla  vena  cava; poi 
viene  immediatamente  la  contrazione  dei 
seni;  dopo  senza  alcuno  intervallo,  quella 
dello  appendice  auricolare,  e la  sistole  del 
ventricolo.  La  diastole  o rilasciamento  di 

ed  agosto  1811. 

(3)  /.onduli  med.  liazislte  ottobre  1810. 
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ciascuna  parie  si  produce  collo  slesso  ordi- 
ne nelle  vene,  la  orecchietta  ed  il  ventrico- 
lo. l.a  serie  delle  sistole  accennato  si  suc- 
cede cosi  rapidamente  che  a piccola  distan- 
za comparisce  una  sola  ondulazione  comin- 
ciando dalla  vena  cava,  piuttosto  che  come 
una  serie  di  movimenti  indipendenti.  Nella 
diastole  il  ventricolo  è arrotondilo,  pieno, 
proliferante,  e di  colore  oscuro,  ma  al  so- 
1 ^raggiungere  della  sistole  cambia  subita- 
mente forma  c colore,  da  violetto  divenen- 
do pallido,  del  color  della  carne  di  vitello, 
e da  rotondo  c voluminoso  visibilmente 
stretto , più  conico  e depresso  , essendo 
chiaramente  diminuito  in  tutte  le  sue  di- 
mensioni. » 

BartheRogcr(1)han  fatto  per  parte  loro, 
di  accordo  con  Poumct,  c Castcfnau  delle 
esperienze  clic  li  hanno  condotti  a simili 
conclusioni,  con  questa  differenza  però, che 
la  rcplezionc  dei  ventricoli,  durante  quella 
che  essi  chiamano  dilatazione  ventricolare, 
o diastole,  è sembrala  molto  meno  conside- 
revole che  negli  sperimenti  dei  medici  in- 
glesi. 

Le  ricerche  di  Parchappc  (2)  lo  hanno 
condotto  ad  analoghi  risullainenti. 

Si  vede  adunque  secondo  queste  esperien- 
ze 1*  che  la  contrazione  della  orecchietta 
non  verserebbe  nel  ventricolo  clic  la  ultima 
parte  del  sangue  necessario  per  dilatarlo: 
2°  ohe  avrebbe  luogo  una  lenta  diastole  net 
tempo  consacrato  secondo  Beau  al  riposo 
dei  ventricoli.  Ma  ecco  come  ha  risposto 
questo  ultimo  sperimentatore.  Esaminando 
le  dimensioni  dei  ventricoli  nei  diversi  tem- 
pi: 1°  egli  ha  trovato  che  non  avea  luogo  lo 
aumento  clic  immediatamente  dopo  la  con- 
trazione della  orecchietta;  il  che  si  avverte 
perfettamente  applicandoli  polpastrello  del 
dito  sui  due  lati  del  cuore,  e clic  si  può  de- 
terminare più  positivamente  col  mezzo  del 
compasso  di  spessezza:  2"  e questa  esperien- 
za é la  più  decisiva, avendo  aperto  i ventricoli 
al  loro  apice,  ha  visto  chetici  momento  del- 
la contrazione  della  orecchietta,  e pei-  con- 
seguenza nel  momento  in  cui  il  sangue  è 
lanciato  nel  ventricolo,  scappa  a getti  da 
quest'  apertura  artificiale  ; mentre  che  du- 
rante la  pretesa  lenta  replczione  o diastole 
del  ventricolo,  non  scorre  una  sola  goccia 
di  liquido.  Non  soche  siasi  niente  opposto 
ad  una  esperienza  cosi  concludente,  c in- 
tanto prima  di  attaccare  la  teoria  di  Beau 
sarebbe  necessario  dimostrare  o che  questa 
esperienza  non  ha  la  portala  che  le  accorda 

(I)  Traile  d'anseultnlìon  3 ediz.l’ar.  1HJO 

(2  l>u  eutar  ,de  m Uni  e tutu  et  ile  te*  moa- 


l'aulore,il  che  mi  sembra  ben  di lllcile.o  clic 
egli  è stalo  indotto  in  errore  da  alcune  par- 
ticolari circostanze,  dieci  è impossibile  ri- 
conoscere ed  anche  prevedere.  Fin  qui  tut- 
te le  obbiezioni  cadono;  c le  esperienze  de- 
gli autori  inglesi  devono  esser  considerate 
come  non  falle;  poiché  si  possono  spiegare 
benissimo  con  un  turbamento  della  circo- 
lazione dovuto  alla  condiziono  in  cui  tro- 
vansi  gli  animali,  i fenomeni  particolari  os- 
servati sopra  essi,  mentre  che  è impose! Mie 
di  trovare  la  stessa  spiegazione  nella  espe- 
rienza di  Beau.  Cosi,  io  non  esito  a riguar- 
dare come  la  sola  dimostrata  questa  teoria 
che  alcune  idee  preconccpile  han  potuto 
far  trovare  straordinaria  da  prima,  ma  che 
è fondata  sopra  fatti  inattaccabili;  come  non 
esito  a credere  che  la  esperienza  di  Beau  si 
trova  conforme  a quella  di  Ilarvey  propria- 
mente. benché  lo  illustre  medico  inglese 
non  ne  abbia  tirato  le  conseguenze  che  na- 
turalmente ne  derivano,  il  che  conserva  alla 
teoria  di  Beau  il  suo  carattere  di  scovarla. 

Questa  è la  opinione  che  ho  creduto  do- 
ver emettere  nella  pubblicazione  della  pri- 
ma edizione  di  quest’opera.  Oggigiorno  ve- 
do clic  Barili,  Roger,  Poumet,  e de  Castel- 
nau, avendo  ripetuto  due  volle  la  esperienza 
di  Beau,  che  consiste  nel  tagliare  la  punta 
del  cuore  menlro  chesc  ne  esaminano  i mo- 
vimenti, han  visto  del  sangue  colare  duran- 
te il  riposo  dei  ventricoli,  ed  in  un  medesi- 
mo caso  essi  dicono.  « Il  sangue  sembra 
scorrere  con  maggior  violenza  nel  momen- 
to della  dilatazione  » Questi  fatti  son  tali  da 
renderci  più  riservali.  Intanto  è dispiace- 
vole che  questi  sperimentatori  non  abbiano 
detto  esplicitamente  qual’è  il  movimento  in 
cui  han  tagliato  la  punta  del  cuore:  impe- 
rocché se  l’organo  era  mollò  indebolito 
quando  essi  han  fatto  questa  resezione,  non 
farebbe  meraviglia  che  il  ventricolo  non  es- 
sendosi vuotato  completamente  durante  la 
contrazione,  si  fosse  visto  clic  era  pieno  per 
metà  nel  riposo  c elio  lasciava  scorrere  del 
sangue  quando  vi  si  era  fatta  un’  apertura. 
Le  ragioni  precedenti  mi  sembrano  adun- 
que conservare  ancóra  il  loro  valore. 

D’altronde  qualunque  di  queste  due  teo- 
rie si  adotti,  si  trova  che  le  circostanze  più 
rimarchevoli  dei  movimenti  cardiaci  sono 
fissate  dagli  autori  moderili,  come  da  llar- 
vey  ed  Mailer,  al  momento  stesso,  poiché 
tutti  ammettono  una  contrazione  della  orec- 
chietta destinata  sia  a coadiuvare  il  sangue 
che  già  stende  il  ventricolo,  sia  a rietnpie- 

ecmcnls  Parigi  1848. 
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re  questo  ventricolo  in  un  sol  colpo.  I.acou-  diastole  sopravviene  immediatamente  dopo 
trazione  ventricolare  segue  innnediatamen-  la  contrazione  ventricolare  con  cui  coincide 
te  o quasi  immediatamente  questa  contro-  il  primo  rumore.  L'ila  simile  riflessione  si 
rione  auricolare,  vien  poi  un  tempo  di  dila-  applica  alla  teoria  del  secondo  rumore, 
fazione  parziale  del  ventricolo  (llope,  Cle-  b'Espine  (4)  attribuiva  il  primo  rumore 
dinning,  ec.)  o ben  di  riposo  (Beau),  e que-  alla  contrazione  del  ventricolo,  ed  il  sccon- 
sle  sono  le  principali  circostanze  che  biso-  do  alla  sua  dilatazione;  ma  dopo  quello  che 
gna  ritenere.  Aggiungendovi  il  subito  af-  abbiam  visto  dianzi  relativamente  ai  movi- 
flusso  del  sangue  nella  orecchietta,  iinme-  vimenti  del  cuore,  ha  spiegazione  del  se- 
diatamentc  dopo  la  contrazione  ventricolo-  conilo  rumore  non  può  essere  ammesso, 
re  si  ha  infilili  tulio  quello  che.  è necessario  llope  Irova  la  causa  del  primo  rumore, 
sapere  di  queste  due  Icoric.  Quanto  alla  di-  nella  tensione  delle  valvule  auricolo-ven- 
latazione  crusca  ed  attiva  del  ventricolo,  tricolori,  la  estensione  muscolare  del  veu- 
imraedialnmente  dopo  la  sua  contrazione  , Incoio  ed  il  rumore  rotatorio  dovuto  alla 
oggi  non  è più  sostenuta,  poiché  è in  op-  contrazione  delle  libre  , già  indicalo  da 
posizione  con  gli  sperimenti  più  precisi.  Laennec.  Quando  al  secondo  rumore,  sa- 

rebbe prodotto,  secondo  Uopo,  dallo  stro- 
ART1COLO  IV.  piceio  delle  valvule  sigmoidee. 

Questa  teoria  non  differisce  sensibilmen- 
riisori  del  cioele.  te  da  quella  clic  è stala  proposta  da  Roua- 

net  (I),  dopo  ingegnose  esperienze,  c clic 
Se  vi  sono  stale  discussioni  sui  movimenti  è slata  ammessa  da  Bouillaud  con  alcune 
del  cuore  nel  lo  stalo  nomiale,venc  sono  sta-  addizioni.  In  questa  teoria  il  primo  rumore 
te  ancóra  più  sulla  sede, le  cause  e là  succcs-  è dovuto  allo  scoppcltlo  delle  valvule  auri- 
sione  dei  rumori  normali,  che  si  producono  colo-ventricolari  nella  sistole,  ed  il  secondo 
in  quest'organo.  Laennec  (t),  applicando  a quello  delle  valvule  sigmoidee  nella  dia- 
li primo  ('ascoltazione  allo  studio  dei  morbi  stole.  Llliniamcntc  Mulinerei  in  una  memo- 
tlelle  vie  circolatorie,  studiò  da  prima  i ru-  ria  letta  alla  Società  medica  degli  ospeda- 
mori  del  cuore  nello  slato  normale.  Egli  li,  ha  poslo  parimenti  i rumori  del  cuore 
credè  che  il  primo  rumore  era  dovuto  alla  esclusivamente  nello  scoppcltlo  delle  valvu- 
sistole  ventricolare,  ed  il  secondo  alla  sislo-  le. Bouillaud  vi  ha  aggiunto  lo  abbassamen- 
le  auricolare  ; ma  lo  esame  dei  movimenti  to  repentino  delle  valvule  sigmoidee  duran- 
del  cuore  rovesciò  bentosto  (mesta  teoria  , te  la  sistole, e lo  abbassamento  delle  valvu- 
poichè  fece  conoscere  che  la  contrazione  le  auricolo-ventricolari  durante  la  diastole, 
della  orecchietta  avvidi  prima  c non  dopo  In  tutte  queste  teorie,  bisogna  con  la  e- 
quclla  dei  ventricoli.  Turner  (2)  fu  il  primo  spressione  di  diastole  intendere  il  tempo  di 
clic  rimontando  alla  esperienza  di  llarvcy  riposo  durante  il  quale,  secondo  la  espe- 
e di  Haller,  fece  conoscere  il  difcllo  di  que-  rienza  di  Beau,  il  cuore  resta  completamcii- 
sta  teoria.  Bisogna  adunque  ricercare  una  te  vuoto. 

altra  spiegazione  di  questi  rumori.  Ve  ne  so-  Ne  segue  da  ciò  che  nella  sua  addizione 
no  mollissime  ; il  lettore  troverà  nella  ec-  alla  spiegazione  del  secondo  rumore  data 
celiente  opera  di  Barili  e lloger  (3)  un  qua-  da  Rouanet,  Bouillaud  è stato  menato  in 
dro  in  cui  sono  esposte  le  diverse  teorie  errore  dalla  teoria,  poiché  allora  non  vi  ha 
proposte  in  questi  ultimi  anni;  mi  contcn-  affatto  subitaneo  abbassamento  delle  valvu- 
terò  di  citare  le  principali.  le  auricolo-vcnlricolari. 

Troviamo  da  prima  quelle  del  professo-  Secondo  Magendic,  i rumori  sono  dovuti 
re  Corrigan,  clic  attribuisce  il  primo  rumo-  unicamente  agli  urli  del  cuore  contro  le  pa- 
re all'urto  del  sangue  contro  le  pareli  ven-  reli  toraciche,  all’urlo  dell'apice  pel  primo 
tricolari  nella  diastole,  ed  il  secondo  alla  minore,  a quello  della  faccia  anteriore  pel 
contrazione  ventricolare.  Fissando  la  dia-  secondo. 

stole  al  primo  tempo,  come  Beau,  questa  Iteau  non  ammette  che  una  sola  causa 
spiegazione  del  primo  rumore  può  accor-  dei  rumori,  cioè  l'urto  del  sangue  contro 
darsi  con  |a  teoria  dei  movimenti;  ma  non  le  pareti  delle  cavità  del  cuore  durante  le 
6 lo  stesso  se  si  partecipi  la  opinione  gene-  loro  dilatazioni.  Cosi  nella  sua  teoria  il  pó- 
nile, poiché  in  questa  maniera  di  vedere  la  mo  rumore  è prodotto  dall'urlo  della  onda- 
li) Traiti  de  Taseollation  midiate  I.  III.  (4)  Arrk.  gin.  de  mid.,  1 serici.  XXVI, 

(2)  Med.  ehir.  Tram.  Edinburgh  l.  111.  (1)  Thise.  Parigi  1832  n.  232. 

(3)  Traili  d auicultalwn  p.292  P.irigilSil. 
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In  sanguigna  lanciala  dulia  Orecchietta sulla 
superitele  interna  ilei  ventricolo,  ed  il  se- 
condo dall’urlo  del  sangue  che  halle  bru- 
scamente contro  le  pareti  auricolari. 

Williams  ammette  due  cause  diverse  per 
i due  rumori,  la  contrazione  muscolare  dei 
ventricoli  che  produce  il  primo,  e l'urto  del 
sangue  contro  le  rabule  sigmoidee  clic  dà 
luogo  al  secondo.  La  teoria  del  comitato 
di  Dublino  è la  stessa, eccetto  clic  al  primo 
rumore  bisogna  aggiungere  lo  stropiccia- 
mento del  sangue  sulle  pareti  ventricolari, 
ed  al  secondo  la  brusca  tensione  delle  val- 
vole semi-lunari. 

Tali  sono  tra  le  numerose  teorie,  emesse 
all’uopo,  quelle  che  si  disputano  le  opinio- 
ni dei  medici.  Come  emettere  un  parere  in 
mezzo  a tanta  diversità  di  spiegazioni?  A- 
vendo  riguardo  a quello  che  innanzi  ho 
dello  sui  movimenti  del  cuore,  possono  c- 
scludersi  in  lutto  od  in  parte  talune  teorie, 
che  ho  già  indicato.  Ma  ce  ne  sono  altre 
come  quella  di  llope,  di  ltouauct,  Beau, 
Williams,  cc.,  che  si  aecordano  benissimo 
con  la  teoria  dei  movimenti  che  abbiamo 
ammessa  e clic  é rondata  sulla  esperienza. 
K dillicilissimo  di  avere  una  opinione  ben 
ferma  sovra  esse;  il  che  dipende  dal  per- 
chè i falli  sono  mollo  complessi,  gli  speri- 
mentatori non  avendo  potuto  porre  i sog- 
getti delle  loro  esperienze  nelle  loro  con- 
dizioni necessarie  per  giungere  ad  un  risul- 
tamento  positivo. 

Barili,  e Itogcr  trovando  nelle  esperienze 
dei  diversi  autori  molli  punti,  che  loro  sem- 
brano dimostrati  bau  credulo  dover  riuni- 
re le  diverso  cause  fondate  sovra  queste  per 
formare  le  cause  complesse  dei  due  rumo- 
ri del  cuore.  Così  ammettono  come  causa 
del  primo  rumdto:  1°  la  contrazione  mu- 
scolare dei  ventricoli;  2°  lo  impulso  del  cuo- 
re contro  il  torace;  3°  la  tensione  brusca 
delle  vulvule  mitrale  c tricuspidale,  la  col- 
lisione del  sangue  conira  queste  valvole, 
l'urto  reciproco  delle  loro  facce  corrispon- 
denti : 4°  la  collisione  molecolare  del  liqui- 
do sanguigno,  compresso  e spinto  verso 
gli  orifici;  5°  lo  strofinio  del  sangue  contro 
le  pareti  ventricolari,  sovraltutto  a livello 
delie  aperture  che  attraversa.  E come  cau- 
sa del  secondo  rumore  , riconoscono  : 1° 
la  dilatazione  ventricolare  e la  collisione 
del  sangue  che  affluisce  nei  ventricoli:  2° 
la  tensione  brusca  delle  valvule  sigmoidee; 
3°  l'urto  di  ritorno  sulla  loro  faccia  supe- 
riore delle  colonne  di  sangue  lanciale  nel- 
l'aorta c nell' arteria  polmonalc.  Tuttavia 
questi  due  autori  tosto  soggiungono  che 
questi  diversi  elementi  non  concorrono  nella 
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stessa  proporzione  alla  produzione  dei  ru- 
mori. 

Vediamo,  adunque,  esaminando  separa- 
tamente ciascuna  ai  queste  cause, quali  sou 
quelle  che  hanno  una  reale  importanza. 

Cuu.sc  del  primo  rumare,  l’el  primo  ru- 
more troviamo  da  prima  la  contrazione  dei 
ventricoli.  Questa  causa  non  saprebbe  es- 
sere negata,  c si  può  dire  clic  quasi  tulli 
gli  sperimentatori  sono  di  accordo  su  ciò. 
Il  rumore  rotatorio  indicato  da  Laéunec  deve 
esistere  nella  contrazione  ventricolare,  poi- 
ché ha  luogo  in  tutte  le  contrazioni  musco- 
lari brusche,  e potenti;  questa  contrazione 
è dunque  sonora.  Si  è pervenuto  d'altronde 
a dimostrare  direttamente  questa  sonorità 
della  contrazione  ventricolare,  poiché  nelle 
esperienze  del  dottor  Williams  ili  Peanock 
c Muore  , del  comitato  di  Dublino  e Lon- 
dra si  è inteso  il  primo  minore  col  suo  ca- 
rattere normale,  quando  il  cuore  estratto 
dal  petto  di  un  animale,  si  contraeva  a vuo- 
to sopra  una  tavola.  Beau  stesso,  che  at- 
tribuisce il  primo  rumore  all'urto  del  san- 
gue contro  le  pareli  ventricolari,  riconosce 
nulladiincno  In  esistenza  del  rumore  di  con- 
trazione; solamente  lo  riguarda  come  acces- 
sorio. Cosi  il  rumore  di  contrazione  ventri- 
colare è un  fatto  fuori  dubbio,  ma  il  cui  va- 
lore è stato  diversamente  apprezzato. 

Vien  dopo  lo  impulso  del  cuore  contro  il 
torace;  ma  per  assicurarsi  clic  esso  non  è 
la  causa  reale  del  primo  rumore  del  cuore, 
basta  ricordarsi  1°  clic  molli  sperimentato- 
ri ed  in  particolare  Itouillaud,  llope,  Wil- 
liams, ec.,  avendo  messo  il  cuore  allo  sco- 
verto, bau  trovalo  ancóra  questo  primo  ru- 
more coi  suoi  caratteri  normali,  ed  anche 
più  intenso  secondo  Pennock  e Muore,  c 2° 
clic  nella  ipertrofia  dei  ventricoli  in  cui  l'ur- 
to del  cuore  è violentissimo,  il  rumor,  non 
solo  non  diviene  maggiore  ma  si  fa  più  sor- 
do. Non  si  potrebbe  adunque  considerare 
l’urlo  del  cuore  contro  le  pareti  toraciche, 
che  come  una  cagione  di  rinforzamento  del 
rumore,  cd  il  torace  avrebbe  allora  analo- 
gia con  la  tavola  sonora  di  un  islrumcnlo. 
La  tensione  brusca  delle  valvule  mitrale  e 
tricuspidale,  la  collisione  del  sangue  con- 
tro queste  valvule,  l’urlo  reciproco  delle  lo- 
ro facce  corrispondenti,  non  saprebbero, 
mi  sembra,  essere  ammesse  finora  come 
causedel  primo  rumoredel  cuore, dappoiché 
nessuna  esperienza  positiva  uè  ha  dimostra- 
lo la  realtà.  La  tensione  delle  valvule  auri- 
colo-venlricolari,  c l'urto  delle  loro  facce 
sono  stale  in  primo  indicale  ila  Bouanel: 
ma  questo  autore  ha  ragionalo  per  scmpli 
ce  analogia,  poiché  la  sua  esperienza,  falla 
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siill'aorln,  non  6 In  nessun  modo  Rpplira- 
hilc  a ciò  che  avviene  nel  ventricolo.  Pro- 
icltando  un  liquido  nell'arteria, e insciando- 
lo  ricadere  sulla  faccia  superiore  delle  ral- 
vule  seniilimari.prodiiceva  un  eiretto  simile 
a quelle  dell’nrto  dell'acqua,  poiché  il  san- 
gue ricadeva  in  una  cavità  in  cui  il  vuoto  si  era 
riprodotto;  ma  quaudosi  contraggono i ven- 
trìcoli, sono  pieni;  il  liquido  non  è adun- 
que lancialo  da  una  certa  distanza  sulla 
faccia  ventricolare  delle  valvole,  lo  tocca,' 
e non  fa  che  respingerle  in  fuori,  non  vi  ha 
urlo  di  sangue  contro  loro.  Ciò  spiega  come 
fissando  con  mi  uncinetto  le  valvole  nuri- 
colo-vèntrieolari,  prodocendone  cosi  una 
insufficienza  artificiale,  non  si  è riuscito 
che  a render  piò  debole  il  primo  rumore, 
poiché  la  orecchietta  non  potendo  confar- 
si completamente  ed  allo  stato  di  pienezza, 
doveva  dar  luogo  ad  un  minore  pio  debole, 
o bene  si  è prodigio  un  semplice  misto 
di  un  rumore  di  sodio  dovuto  alla  insuffi- 
cienza artificiale,  c del  primo  rumore  che 
non  ha  pollilo  esser  distratto,  poiché  lo  di- 
latazione ventricolare  e la  contrazione  non 
cessavano  di  prodursi.  Le  medesime  obbie- 
zioni possono  farsi  alla  collisione  delle  mo- 
lecote  sanguigne  ed  agli  stropicci  sulle  su- 
perficie ventricolari,  clic  non  possono  aver 
luogo  in  una  cavità  picna-chc  potrebbero  lut- 
to al  piò  esistere  agli  orifici, noi  di  cui  è sta- 
ta dimostrala  la  non  esistenza  delle  esperien- 
ze fatte  sui  cuori  battenti  a vuoto.  Questa 
collisione  delle  molecole  sanguigne  rlie  for- 
mava da  prima  la  base  dèlta  teoria  di  Ilo- 
pe. è stala  in  prosieguo  abbandonata  da  lui. 

liisulla,  se  non  m'ingannO,  dalla  discus- 
sione, in  cui  sono  entrato,  clic  di  tulle  lo 
cause  innanzi  indicale,  la  sola  reale,  la  so- 
la dimostrala  é la  contrazione  ventricolare. 
Ma  -noi  non  dobbtam  niente  cnnchiudpre 
prima  di  avere  esaminalo  la  teoria  di  Itemi 
che  differisce  essenzialmente  dalle  prece- 
denti. Aldiiam  visto  infatti  elle  questo  auto- 
re riguardava  l'urlo  del  sangue  contro  le 
pareti  ventricolari,  come  la  principai  causa 
- del  primo  rumore;  alcuni  altri  riguardata- 
no  l'urlo  dei  cuore  contro  le  pareti  dei  pet- 
to; e ij  rQmoro  dieontrazion  muscolare  co- 
me accessori.  Le  obbiezioni  clic  finora  so- 
no state  ratte  a (mesta  teoria  non  mi  sem- 
brano di  gran  valore. Ve  n’  è una  sovrattuttè 
che  non  è affatto  soddisfacente. Molli  autori 
e Ira  gli  nitriscili  del  compendio  ili  medi- 
cina pridira, ;n  lottando  mia  opinione  di  Lit- 
tré,  se  ne  son  fatte  un"  arma  contro  Beau. 
Eccon  oinc  Littré  esprime  (1  j : « Itieliianiia- 
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mo  a mente  un  punto  di  pari  enzn  fissa  die 
bisogna  aver  sempre  presente,  poiché  ò co- 
stante^ non  dipende  da  alcuna  teoria;  eiotj 
che  il  primo  rumore  si  produce  nella  sisto- 
le dei  ventricoli,  cd  il  secondo  nella  loro 
diastole  ; ogni  spiegazione  che  uscisse  da 
questa  linea  sarebbe  falsa  solo  per  Mò  Si 
deve  accettare  senza  contestazione  utisimil 
giudizio?  No,  senza  dubbio, -poiché  vedia- 
mo che  nella  teoria  di  Itemi  ii  valore  dei 
termini  é cangialo;  quel,  clic  Littré  chiama 
diastole, éda  Beau  chiamato  riposo, e quanto 
alla  diastole  stessa, essa  precedo  immediata- 
mente la  sistole,  secondo  q uesf  ultimo, il  clic 
è stato  stabilito  sovra  esperimenti  contro  cui 
non  è stata  elevata  alcuna  quistione,e  Littré 
non  poteva  prevedere.  Tutto  adunque  si  ri- 
duce a dire  clic  la  proposizione  olio  Littré 
riguardava  come  indipendente  da  ogni  teo- 
ria dipendeva  al  contrario  da  una  teoria 
che.  ripeto.  deve  esser  riguardala  come  fal- 
sa,finché  siasi  provata  la  insufficienza  degli 
sperimenti  positivi  di  Beau. 

Per  stabilire  clic  il  primo  rumore  ilei 
cuore  è dovuto  all'urlo  del  sangue  contro 
le  pareti  dei  ventricoli,  Beau  poggia  su  clic 
questo  rumore  ha  luogo  contemporanea- 
mente all'urto  della  putita  contro  le  pareti 
toraciche.  Ora.  secóndo  lo'suc  esperienze, 
questo  urto  dell’apice  ilei  cuore  iia  luogo 
nello  istesso  momento  della  dilatazione  ra- 
pida dei  ventricoli,  quando  le  cavità  essèn- 
doliriiscamcnleiiigramlile.rorgaiiosialluii- 
ga  cd  è spinto  in  avanti.  Vedremo  innanzi 
che  l'autore  trova  la  causa  del  secondo  ru- 
more in  simile  circostanze. 

Non  si  ora  falla  alcuna  obbiezione  seria 
il  Beau,  finché  ultimamente  Fativel  (2)  ita 
presentato  alcuni  falli  clic  sembrano  difficili 
a spiegarsi  con  questa  teoria  dei  rumori  del 
cuore.  Fauvel,  avendo  osser/alo  molli  casi 
di  ristringimento  dell'orificio  auricolo-vcu- 
Iricolare  sinistro,  ha  constatato  la  esistenza 
di  un  rumordi  soffio  die  precederà  il  primo 
rumore  c cessava  nel  momento  in  cui  que- 
sto si  faceva  sentire;  ora  sembra  naturale 
di  pensare  che,  se  il  primo  rumore  del  cuo- 
re era  dovuto  all’urto  dei  sangue  nella  di- 
latazione brusca  del  ventricolo,  il  rumore 
di  soffio  avverrebbe  conlempnranenmenti' 
al  rumore  fatto  dall'urlo;  poiché  ai  momen- 
to stesso  in  cui  il  sangue  attraversa  l'orifì- 
cio,va  a batter  contro  le  pareli  ventricolari; 
si  spiegherebbe  allora  questa  successione 
dei  due  fenomeni, ammettendo  chcil  rumo- 
re di  soffio  é prodotto  dal  passaggio  del 
sangue  attraverso  l’orificio  ristretto,  senza 
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die  vi  da  rumore  d'urto»  e die  la  reptazio- 
ne del  ventricolo  essendo  compilila,  il  ru- 
mor di  contrazione  muscolare,  vero  rumo- 
re normale,  viene  a terminare  la  serie  di 
questi  fenomeni.  Si  potrebbe  poggiare  que- 
sta spiegazione  sullo  avvenire  la  dilatazione 
del  ventricolo  e la  contrazione  in  un  mo- 
mento cosi  indivisibile  secondo  questa  teo- 
ria, che  non  sembra  possibile,  a prima  vi- 
sta, di  determinare  in  un  modo  preciso  se 
il  rumore  ba  luogo  nella  dilatazione  piutto- 
sto che  nella  conlrazione.Ma  Beau  risponde 
che  il  rumore  normale  non  solo  precede, 
ma  accompagna  il  primo  rumore  del  cuo- 
re, il  che  e formalmente  indicato  nelle  os- 
servazioni di  Fauvel,e  non  potrebbe  avveni- 
re se  il  rumore  normale  fosse  dovuto  alla 
contrazione  ventricolare,  poiché  nel  mo- 
mento stesso  in  cui  avviene  questa  contra- 
zione. l'orificio  auricolo-vcntricolarc  è chiu- 
so, cu  il  sangue  cessa  di  attraversare  que- 
sto passaggio  ristretto.  È questa  ancora  una 
delta  più  fòrti  obbiezioni,  e che  deve  farci 
riguardare  la  teoria  dei  rumori  proposti  da 
Beau  come  la  più  probabile,  se  non  come 
certa. 

Cause  del  secondo  rumore.  So  esami- 
niamo nell’  istesso  modo  le  cause  allega- 
te come  produttrici  del  secondo  rumore, 
ceco  ciò  clic  troviamo  : si  è ammessa  da 
prima  la  dilatazione  ventricolare  e la  colli- 
sione del  saugue  che  allluisce  nei  ventri- 
coli; or  noi  non  possiamo  ammettere  que- 
sta causa,  poiché  nella  teoria  innanzi  adot- 
tata, non  vi  ha  nel  secondo  tempo  nè  dila- 
tazione ventricolare  uè  a III u sso  del  sàngue 
nei  ventricoli.  Vengon  dopo  la  tensione 
brusca  delle  valvole  sigmoidee,  c l'urto  di 
ritorno,  sulla  lor  faccia  superiore  delle  co- 
lonne sanguigne  lanciale  nell'aorta  c nella 
arteria  polmonalc.  Queste  due  cause  mi 
sembrano  dovere  esser  riunite  in  una  sola 
poiché  esse  bau  luogo  in  un  momento  indi- 
visibile. Qui  troviamo  molte  esperienze  per 
appoggiare  questo  modo  di  vedere.  Cono- 
sciamo già  quelle  di  Iiouanct.  All’opposto 
Hope,  Williams.  Pennock  e Moorc  (1)  il 
comitato  di  Dublino  e il  comitato  di  Londra 
hanno,  fissando  con  un  uncinetto  le  valvulc 
sigmoidee,  o distruggendole,  fatto  vedere 
che  questo  secondo  rumore  del  cuore  si 
converte  in  un  sodio  pronuncialo  , come 
nella  insufficienza  morbosa.  Tutto  sembra 
adunque  riunirsi  per  dimostrare  la  teoria 
di  Iiouanct  relativamente  al  secondo  ru- 
more. Ma  Beau  applicando  a questo  secon- 
do rumore  la  stessa  teoria  che  al  primo,  ne 

(1)  The.  me ii,  Eiaiuiiirr,  1839,  o.  41. 


ha  trovato  la  causa  nell'ulto  del  sangue 
contro  le  pareli  della  orecchietta,  in  cui 
questo  liquido  affluisce  bruscamente, imme- 
diatamente dopo  la  contrazione  muscolare. 
Beau  si  appoggia  principalmente  sull'urlo 
della  base  del  cuore  contro  il  pello.ncl  mo- 
mento in  cui  la  rapida  dilatazione  della  orec- 
chietta la  spinge  binanti,  il  quale  urlo  pro- 
duce in  alcuni  individui  un  sollevamento 
considerevole;  sovrattutto  nella  ipertrofia 
auricolare.  Sembra  a prima  vista  che  la  e- 
spcrienza  di  cui  ho  parlato,  e clic  consiste 
sul  produrre  una  insufficienza  artificiale 
delta  valvole  sigmoidee,  distrugge  intera- 
mente la  teoria  di  Beau,  applicata  al  secon- 
do rumore;  ma  questo  sperimentatore  ha 
osservalo,  che  in  simil  caso,  o quando  vi  ha 
insufficienza  morbosa,  il  secondo  rumore 
non  è distrutto,  come  si  può  credere  a pri- 
ma vista, ma  solo  moacfiernloda  un  rumore 
di  soffio  più  vicino  all'  orecchio.  Egli  ha 
messo  fuori  dubbio  il  fatto  ascoltando  late- 
ralmente ed  indietro,  ove  si  sentiva  ancora 
il  rumore  normale,  osservazione  d'altronde 
fatta  da  altri  medici,  c di  cui  si  può  facil- 
mente constatare  la  esattezza.  E questa  una 
gravissima  obbiezione,  ed  è sorprendente 
che  non  siasi  cercato  finora  rispondervi  al- 
trimenti clic  allegando  la  persistenza  del 
rumore  norinnlc  in  una  parte  del  cuore 
non  alterata  (le  cavità  dritte  ordinariamen- 
te.) Questa  risposta  non  mi  sembra  decisi- 
va, ed  è un  punto  su  cui  bisogna  attirare 
1'atlcnzionc  degli  osservatori,  poiché  finché 
non  saran  citati  fatti  più  concludenti, non  si 
saprebbe  attaccare  ragionevolmente  la  teo- 
ria di  Beau,  di  cui,  inoltrandoci  in  questa 
discussione,  dobbiamo  sempre  più  ricono- 
scere la  solidità.  Perù  debbo  dire  che  le  c- 
sperienze  positive  di  Iiouanct  e degli  auto- 
ri che  lo  hanno  seguito  portano  ad  ammet- 
tere come  parte  costituente  della  causa  del 
secondo  rumore  l'urto  del  sanguccontro  le 
valvulc  bruscamente  abbassale;  e ciò  è sta- 
to riconosciuto  da  Beau  stesso,  ponendo 
questo  urto  tra  i rumori  di  rinforiamenlo. 

Cosi  secondo  me,  la  teoria  ili  Beau  sui 
rumori  del  cuore  è insieme  più  semplice  e 
più  dimostrata.  Tuttavia  non  oserò  emette- 
re un  parere  su  questo  punto  così  formal- 
mente come  in  riguardo  ai  movimenti  del 
cuore;  poiché  riconosco  che  vi  sono  anco- 
ra talune  difficoltà,  clic  non  sono  stale  ba- 
stantemente tolte  per  mezzo  delta  espcrieo- 
W fisiologiche  ed  osservazioni  patologiche. 


RIEPILOGO  CVH.KIU’. 


ARTICOLO  V. 

RIEPILOGO  GENERILE. 

La  lunga  discussione  a cui  mi  son  dato 
mi  è parsa  assolutamente  necessaria  per 
(issare  con  quanta  maggior  precisione  è 
possibile  ciò  elio  importa'  conoscere  sulla 
situazione,  lo  stato  fìsico  e le  funzioni  del 
coore.  Se,  infatti,  non  si  ha  presente  allo 
spirilo  quello  che  iia  luogo  nello  stato  nor- 
male, non  si  possono  seguire  clic  con  pena, 
e spesso  senza  frutto,  gli  sviluppamenti  pa- 
tologici. Ma  le  particolarità  in  cui  sono  en- 
trato sono  tali,  che  per  tirarne  il  maggior 
possibile  vantaggio,  è assolutamente  neces- 
sario darne  un  riepilogo  succinto  che  per- 
mette al  lettore  di  comprendere  con  un  sol 
guardo  i punti  veramente  importanti. 

1“  Situazione  ilei  cuore,  lina  linea  trac- 
ciata parallelamente  al  bordo  superiore  del- 
la terza  costola  corrisponde  presso  a poco 
alla  base  del  cuore  ed  agli  orifici  arteriosi. 
La  punta  batte  a 4 o 6 centimetri  al  di  sotto 
del  capezzolo.il  ventricolo  dritto  è posto  in 
parte  sotto  lo  sterno,  in  maggior  parte  a si- 
nistra di  quest’osso;  il  ventricolo  sinistro  è 
interamente  a sinistra. 

I ventricoli,  nascosti  in  massima  parto 
dai  polmoni,  non  sono  allo  scovcrto  che  in 
una  estensione  di  4 o 6 centimetri  qua- 
drati. 

2°  Volume  del  cuore.  Aumenta,  a misura 
che  si  cresce  in  età.  È meno  considerevole 
nel  sesso  fcminco  (V.  le  misure  p.  IVO). 

3°  Orifici  del  cuore.  Tanto  più  dilatato, 
quanto  più  si  è avanzato  in  età  , sono  più 
larghi  negli  uomini,  (v.  le  misure  p.  432). 

4°  Movimenti  del  cuore.  1"  Contrazione 
della  orecchietta,  dilatazione  dei  ventricoli, 
contrazioni  dei  ventricoli  sùcccdenlisi  sen- 
za intervallo:  2°  afllusso  rapido  del  sangue 
nelle  orecchiette,  poi  continuazione  lenta 
di  questo  afflusso,  e contemporaneamente 
riposo  dei  ventricoli;  poi  nuova  serie  di  mo- 
vimenti nello  stesso  ordine. 

5°  /tumori  del  cuore.  Primo  rumore  do- 
vuto all'urto  del  sangue  lanciato  dalle  o- 
reccchielle  nei  ventricoli  , producendosi 
durante  Ja  dilatazione  , e per  conseguenza 
dopo  il  passaggio  del  sangue  a traverso  l'o- 
rificio auricolu-venlricolare;  secondo  rumo- 
re. dovuto  aU'urlo  del  sangue  clic  affluisce 
bruscamente  dulie  vene  sulle  pareti  delle 
orecchiette , a corrisponde  a questo  af- 
flusso. 

t»0  /Iunior  i di  rinforza  mento.  Contrazione 
ventricolare;  urto  di  ritorno  sulle  valvole  si- 
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gmoideo  del  sangue  proiettalo  nelle  grosse 
arterie:  urti  del  cuore  contro  it  petto. Queste 
sono  le  circostanze  che  bisogna  aver  pre- 
sente allo  spirilo.  Ma  di  più  risulta  da  lutto 
miei  che  precede  clic  quando  il  medico  a- 
dopercrù  l’ascollazionc  per  riconoscere  la 
sede  del  morbo  e la  causa  dei  fenomeni 
morbosi,  dovrà  constatare  con  cura  qual  è 
il  tempo  in  cui  si  produce  il  fenomeno,  ap- 
prezzare la  sua  forma  ed  intensità,  ricercare 
se  I rumori  normali  sono  alterali,  o se  vi  ha 
soltanto  un  rumore  anormale  sopraggiunlo, 
poiché  tutto  ciò  é della  maggior  importanza. 

Col  mezzo  della  percussione, si  assicurerà 
se  il  cuore  non  è spostato;  se  vi  ha  o no  au- 
mento di  volume  di  quest’organo  clic  pro- 
duce una  mattezza  più  estesa  dello  stato 
nonnaie. Infine  colla  ispezione  giudicherà, al 
sollevamento  del  petto,  della  forza  d'impul- 
sione, e noterà  il  luogo  in  cui  batte  la  punta 
e la  base. 

Passiamo,  dopo  quesli  preliminari  indi- 
spensabili, allo  studio  delle  malaltie  di  cui 
Il  cuore  è la  sede.  E da  prima  studiamo  le 
affezioni  dovute  alle  diverse  lesioni  della 
membrana  interna  o dello  endocardio. 

CAPITOLO  II. 

MALATTIE  DELLO  ENDOCARDIO. 

Avviene  del  cuore  come  degli  alil  i organi: 
lo  affezioni  dei  suoi  diversi  tessuti  non  sono 
stalebene  studiate  che  in  questi  ultimi  tem- 
pi. Bisognava  ohe  l'anatomia  generale,  con 
tanto  lustro  fondata  da  Bichat,  venisse  a ri- 
schiarare la  patologia, perché  la  osservazione 
che  si  adoperava  ibi  là  sulle  malattie  com- 
plesse di  un  organo  considerato  nel  suo  in- 
sieme, distinguesse  infine  le  une  dalle  altre 
le  lesioni  semplici  dei  diversi  tessuti.  I tes- 
suti membranosi  più  difficili  ad  isolarsi,  do- 
vevano sopra  tutto  ricevere  vantaggio  da 
questi  progressi  defi’anatomia.  Cosi  le  ma- 
lattie dello  endocardio  primamenlc  confuse 
con  le  altre  affezioni  dei  cuore  , hanno  co- 
mincialo a fissare  più  specialmente  l'atten- 
zione di  Corvisarl;  poi  il  loro  studio  è dive- 
nulo a poco  a poco  più  completo  e giornal- 
mente fa  de’  nuovi  progressi.  Queste  rifies  - 
sioni  faranno  comprendere  perchè,  nei  cor- 
so di  questo  capiioio,  le  indagini  non  rimon- 
teranno al  di  ià  dell'autore  che  ora  ho  citato. 


AHTICOLO  1. 


«toltili  IIEI.L1.  III.  CIUCUlATOttlE. 
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1°  Cause  |>rctlispouciili . 


EMJOCAUU1TK  lem. 

Le  imlnpiui  di  qualche  importanza  su  que- 
sta molultia  sono  recentissime. Appena  se  ne 
trova  fatto  menzione  nell’opera  ili  Corvi- 
sart(1).Krcysip  (2)  c Laennec  (3)  non  entrano 
in  maggior  particolarità.  Bouillaud  il  primo 
lia  studiato  fa  malattia  sotto  tutti  i suoi  punti 
di  veduta  e ne  ha  riportalo  complete  osserva- 
zioni (i).  Parecchi  autori  ed  in  particolare 
Simonel  (3)  Cazcncuve(6)  llope, Griselle, cc., 

hanno  citato  fatti  in  cui  la  esistenza  di  que- 
st’ affezione  è dimostrata.  Ilo  riunito  per 
quanto  ho  potuto  le  osservazioni  più  esatte, 
e nel  seguente  articolo  darò  i risullainenli 
del  loro  esame, non  segando, che, -non  ostan- 
te le  ricorche  recenti,  la  endocardite  acuta 
è ancora  una  delle  malattie  mon  note  del 
quadro  nosologico. 

V$  F.-D.- (Ini rione,  sinnmlnln 
frequana. 

Si  dii  il  nome  di  endocardite  alla  (logosi 
della  membrana  interna  del  cuore  in  qua- 
lunque punto  delie  caviti  si  mostri. 

Questa  malattia  è stata  designata  da  Si- 
mulici sotto  il  noine  di  cardile  parziale 
llope  le  di  quello  di  eiulocarditis  u infiam- 
mai ion  of  II  te  internili  membrane  uf  thè 
heart. 

Secondo  Bouillaud,  questa  malattia  sa- 
rebbe frequentissima.  Egli  pensa,  infatti, 
die  si  sviluppa  nel  maggior  numero  delle 
malattie  febbrili  intensissime.  Secondo  l.a- 
ennec,  al  contrario,  sarebbe  una  malattia  ra- 
rissima. Questa  quisiionc  non  potrà  risol- 
versi clic  dopo  avere  apprezzalo  il  valore 
delle  diverse  lesioni  ammesse  dagli  autori. 
Si  può  emettere  un  parere  con  più  fidanza 
sulla  frequenza  relativa  della  endocardite 
rimiuva,  e la  secondaria.  La  prima  infatti 

eslremamenìe  rara,  quasi  tulli  i casrchc 
sono  stali  citati  appartengono  alla  seconda, 
come  vedremo  studiandone  le  cause. 


I)  Fenili  tur  Iti  maladies  dii  roeur  3.cdiz. 
IMn  Ri  1818 

(2)  Dia  Jirankheit.  Jet  flersent.  litri  ino. 
18IS. 

(3)  Traiti  ile  Tauseullation  mietiate,  3.  c- 
diz.  I.  Ili,  p.  200. 

(«)  Traiti  clinique  des  mulini, da  roeur  l’n- 


Sarebbo  inutile  cercare  nelle  osservazioni 
indizi  precisissimi  sulla  inilucnza  delle  di- 
verse condizioni  di  età,  sesso,  temperamen- 
to,e costituzione, nella  produzione  della  en- 
docardite. Biuiicudo  28  osservazioni  fatte  da 
Bouillaud,  llope,  Grisollc,  e clic  possono 
rapportarsi  allo  stato  acuto,  si  trova  ohe  vi 
lia  uno  stesso  uunicro  di  donne  o di  uo- 
mini: H.Quaulu  lille  altre  circostanze,  non 
possium.  trar  cosa  alcuna  di  positivo  dallo 
studio  dei  fatti. 

h'oii  è lo  stesso  delle  affezioni  nel  corso 
delle  quali  si  sviluppa  In  endocardite.  Se 
infatti  sotto  tal  v eduta  esaminiamo  le  osser- 
vazioni, troveremo  in  21  casi  citali  dagli  au- 
tori, che- essa  si  è sviluppala  diciannove 
volte  nel  corso  di  una  inulaltia  febbrile.  Il 
reti  nullismo  urlicolure  acido  Ira  tulle  le  ,if- 
fezioui  è quello  clic  più  sovente  produce 
la  cudoaarditc,  nove  volle  invero  in  questi 
21  casi,  si  è sviluppala  nel  corso  di  esso: 
vicn  dolio  la  polmoniti.  La  flebile,  la  {/am- 
arena. un  ascesso  dell'addome,  una  nefrite 
le  febbri  eruttive  sono  delle  adozioni,  du- 
rante le  quali  si  è talvolta  sviluppata.  In  un 
caso  non  esisteva  clic  una  ipertrofia  del 
cuore  ed  in  un  altro  ima  lisi  tubercolare. 
Le  recenti  ricerche  dei  dottor  Latliam  (7; 
falle  sovra  uu  maggior  numero  d'individui, 
confermano  queste  conchiusioni.  Segue  da 
ciò  che  la  endocardite  nou  deve  esser  consi- 
derala, nel  maggior  mimerò  dei  casi,  alme- 
no, clic  coinè  una  semplice  complicazione, 
di  cui  apprezzeremo  più  innanzi  la  impor- 
tanza.Si  soli  citati  talvolta  alcuni  falli  di. en- 
docardite, che  si  sarebbero  mostrati  nel 
corso  di  una  febbre  tifoide;  ma  lo  osarne  del- 
le osservazioni  non  mi  ha  permesso  di  riguar- 
dare la  loro  esistenza  come  perfettamente 
dimostrato;  poiché  iclcsioni  trovale  nello  en- 
docardio sembrano  esser  preesistite  alle  le- 
sioni delle  febbre  tifoide. 

2’  Cause  occasionali. 

Le  cause  occasionali  della  endocardite  a- 


rigi  1811.  t II. 

(3)  Sur  la  cardite  pari,  et  <jen.,  lesi  Parigi 
182». 

(6)  Untai  sur  l'endocardite  aùjug-,  lesi.  Pa- 
rigi 183U, 

(7)  l.crt . on  ìukj.  conncct.  vvilh  din.  mtJ. 
Londra  1843. 
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rula  sono  interamente  sconosciute.  Si  è «let- 
to, è vero,  elio  queste  cause  erano  le  slesse 
ili  i|tielle  della  pericardite,  c clic  consiste- 
vano principalmente  in  un  raffreddamento 
subitaneo,  essendosi  in  sudore;  ina  questa 
assertiva  non  si  trova  confermata  dalle  os- 
servazioni. Si  vede  talvolta  la  malattia  pri- 
mitiva rapportala  ad  un  subitaneo  raflred- 
damento  . ma  non  si  piiò  scovrire  perché 
in  alcuni  individui  piuttosto  che  in  altri  messi 
in  simili  condizioni  , vi  si  aggiunge  una 
endocardite.  Bisognerebbe  perché  fosse  di- 
mostrata la  esislenza  ili  queste  cause, clic  un 
nuovo  raffreddamento,  un  nuovo  arresto  di 
traspiratele  avesse  luogo  poco  tempo  prima 
la  comparsa  della  endocardite;  ma  questo 
non  si  osserva  all'atto.  K questo  dunque  un 
soggetto  che  deve  attirare  l'aUcnxionc  degli 
osservatori. 

J 111,— Sitatomi. 

Si  cercherebbe  invano  negli  autori  clic 
hanno  scritto  prima  di  questi  ultimi  anni, 
una  esalta  istoria  della  endocardite  : fino  a 
Botiillaml  infatti  si  è riunito  in  una  sola  c 
stessa  descrizione  la  flogosidcl  tessuto  pro- 
prio del  cuore  e quella  della  sua  membrana 
Interna. Corvisart  non  credeva  clic  questui- 
ti in  a potesse  essere  infiammala  isolatamen- 
te, o almeno  riguardava  questo  fatto  come 
estremamente  raro.  Laènncc  partecipava 
questo  modo  di  vedere;  e nnp  si  è occupa- 
lo ili  maniera  speciale  dcU’ìilTezinne  di  cui 
è proposilo.  Oliatilo  a Krejrsig  ed  agli  altri 
aulnri  più  antichi,  hanno  essi  esposto  in  un 
medesimo  articolo  non  solo  la  infiamma- 
zione del  tessuto  muscolare  del  cuore  e delia 
sua  membrana  iuterna,  ma  anco  quella  del 
pericardio.  Échiaro,  che  nello  stato  attuale 
della  scienza  queste  descrizioni  sarebbero 
piuttosto  una  sorgente  di  errori  che  tf  in- 
dizi utili.  Consultiamo  adunque,  tra  le  os- 
servazioni dei  moderni,  quelle  in  cui  la  in- 
fiammazione è rimasta  limitala  allo  endo- 
cardio. 

Il  principio  della  endocardite  nulla  pre- 
senti ili  particolare,  se  non  clic  in  parecchi 
casi  in  eoi  il  morbo  primitivo  sembrava  di- 
minuire, la  sua  manifestazione  ha  dato  luo- 
go a sintomi  di  recrudescenza.  I na  volta 
confermato  il  morbo  , ceco  ciò  che  si  è 
notalo: 

Il  dolore , secondo  Bouillaud , per  lo  più 
manca,  e non  esiste  che  ne'casi  in  cui  vi  e- 
slste  complicazione  di  pericardite  c di  plcu- 
rilidc.  Lo  studio  di  IBI  osservazioni  lolle  da 
diversi  autori,  e riunite  nel  fine  di  valutare 
i sintomi,  ci  fa  vedere  tale  assertiva  essere 
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esatta,  poiché  due  sole-volte  è esistito,  alla 
regioni)  precordiale,  un  dolore  poco  vivo 
elio  si  polca  attribuire  alla  infiammazione 
dello  endocardio.  In  questi  casi  la  endocar- 
dite non  era  più  iiileii.su  clic  negli  altri. 

Si  è parlato  di  una  gibbosità  alla  regione 
precordiale  come  un  segno  appartenente  in 
parte  alla  endocardite,  tua,  come  ha  fallo 
osservare  lo  stesso  Bouillaud.  che  dà  qual- 
che importanza  a questa  yibbosilà,  essa 
non  si  manifesta  clic  ne'casi  in  cui  vi  è pe- 
ricardite. ciò  che  dimostra  die  unicamente 
a qucsl’ulliimi  Insogna  riferirla. 

Secondo  Bouillaud  esisterebbe  alla  re- 
gione precordiale  una  mollezza  che  varie- 
rebbe da  1 1 a il  centimetri  quadrali:  ma 
io  non  ho  affatto  trovalo  ne'casi  di  endocar- 
dite acuta,  mollezza  clic  sorpassasse  i LI 
centimetri  quadrali.  Vedremo  se  nella  en- 
docardite cronica  è altrimenti.  Ne’  easi  in 
cui  la  mollezza  é molto  estesa,  è dovuta -ad 
una  complicazione  di  pericardite  e dipende 
totalmente  dallo  accumulo  di  sierosità  nel  pe- 
ricardio» Nulla  prova  adunque  che  ima  mal- 
tozza  estesa  sia  un  seguo  appartenente  prò-, 
priamenle  alla  endocardite  acuta. 

I bolli  li  del  cuore  sono  riguardati  come 
capaci  di  fornire  segni  importantissimi  in 
qiicsl’alfczionc;  ma  sventuratamente  spes- 
sissimo non  sì  trova  nelle  osservazioni  il 
loro  stato  indicato  convenevolmente,  non 
il' è proposito  inflitti  che  in  12  rasi  ili  23 
da  me  raccolti. In  quasi  lutti  i casi  lo  impul- 
so era  forte,  la  parto  anteriore  del  torace 
era  sollevata  fortemente  per  una  estensione 
abbastanza  considerevole.  Due  volle,  appli- 
cando la  mano  nella  regione  precordiale,  si 
sentiva  un  fremito  vibratorio  abbastanza  no- 
tevole. In  mi  caso,  lo  impulso  è dotto  nullo, 
in  un  altro  che  vi  erano  semplicemente  pal- 
pitazioni. La  regolarità  di  ballili  non  é stala 
convenientemente  studiata  in  inodorile  non 
è permesso  emetter  giudizio  all’oggetto.  Si 
é notalo  in  un  caso  clic  la  punta  del  cuore 
batteva  al  di  fuori  ilei  capezzolo  della  mam  - 
mella, ed  è il  solo  elie  faccia  menzione  di 
lai  particolarità, che  non  pertanto  può  avere 
importanza. 

Se  a questa  descrizione  dc’hallili  aggiun- 
giamo quella  del  polso,  elio  naturalmente 
deve  seguirla,  vediamo  clic  imporla  distin- 
guere Il  suo  sialo  al  principio  ed  alla  line 
itel  morbo. Ad  mia  epoca  vicina- al  comincia- 
mcnto.il  polso,  infatti,  si  é mostrato,  nei 
pochi  casi  in  cui  è stato  esaminato  accura- 
tamente, forte,  duro,  e molto  frequente. 
Verso  la  fine, al  contrario,  è divenuto  picco- 
lo, evanescente, interini llenle, senza  perdere 
di  frequenza,  o pinlln-to  acqui  laminile  im  i 
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maggiore,  ed  elevandosi  'sino  a 130  pulsa- 
zioni. Simonct  crede  avero  scoverto  un  se- 
gno particolare  del  polso  corrispondente 
alla  infiammazione  dello  endocardio  clic  ri- 
covro l'orificio  ventricolo-auricolare. Questo 
segno  consiste  nella  sensazione  di  un  fre- 
milo il  quale  potrebbe  far  credere  che 
l'arteria  dia  passaggio  a globuli  resistenti, 
anziché  ad  un  liquido. 

L’ascoflniione,  applicata  allo  studio  di 

3 (testa  malattia,  in  moltissimi  casi  non  Iva 
ato  soddisfacenti  risullamenli.  Se,  infatti, 
si  ha  cura  di  distinguere  la  endocardite 
acuta  ilaile  alterazioni  valvulari  di  antica 
data,  che  sono  un  semplice  risultainento  di 
questa  infiammazione  c non  questa  iuliam- 
mazione  stessa,  si  vede  che  appena  in  po- 
chissimi casi,  si  trova  uno  o due  segni  ste- 
toscopici che  lo  si  possono  riferire  con  pro- 
babilità. Cosi  7 volte  soltanto  in  33  casi  di 
endocardite  acuta,  ho  io  rinvenuto  i suni- 
mentovali  rumori  del  cuore. 

fu  un  caso  erano  oscuri;  in  4 vi  era  un 
rumore  di  sodio  corrispondente  al  primo  ru- 
more in  tre  individui,  e doppio  nel  quarto. 
In  uno  di  essi  il  rumore  di  so!lio  era  unito 
ad  un  rumore  di  raspa.  Ne'casi  in  cui  il  sof- 
fio esisteva  al  primo  tempo,  le  alterazioni 
aveano  luogo  principalmente  a livello  della 
valvola  auricolo-ventricolare  sinistra,  e si 
producevauo  al  momento  in  cui  il  sangue 
era  spinto  dalla  orccchicltaiiella  cavità  ven- 
tricolare. In  due  altri  individui,  esisteva  un 
rumore  di  raspa  ed  un  sibilo.  Cazcncuvc 
lui  notalo  un  tintinnio  metallico  che  erji 
già  stalo  notalo  da  Bouillaud  (1). 

Nel  medesimo  tempo  clic  questi  sintomi 
si  osservano  dal  lato  del  cuore,  altri  se  no 
osservano  spessissimo  da  parte  delle  vie  re- 
spiratorie. Sventuratamente  gli  autori  han- 
no ancora  spesso  trasandato  di  descrivere 
io  stalo  della  respirazione;  ma  in  1 1 casi  in 
cui  è stato  notato,  non  troviamo  la  respira- 
zione libera  che  una  sola  volta.  Negli  altri 
era  piti  o meno  dillicilc, frequente,  con  op- 
pressione e solTocamento. 

K dillicilc  dire  se  il  movimento  febbrile 
che  esisteva  nel  maggior  numero  de'casi. 
dipendeva  tutto  od  in  parte  dalla  infiamma- 
zione dello  endocardio,  o se  lo  era  total- 
mente estraneo.  Si  può  ammettere  che  la 
manifestazione  di  una  nuova  fingasi,  bada- 
to semplicemente  un  nuovo  impulso  alla 
febbre  già  esistente,  poiché,  in  certi  casi  di 
reumatismo  articolare, si  é potuto  molto  be- 
ne constatare  tal  fatto.  Quel  che  dico  del 
movimento  febbrile  si  applica  egualmente 
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alle  commls ioni,  allo  assopimento,  al  deli- 
rio, clic  in  pochi  casi  si  sono  osservali,  e 
che  sembrano  avere  un  rapporto  lontanis- 
simo con  la  endocardite. 

Il  decubito  nulla  presenta  di  rimarche- 
vole. Tuttavia  in  una  delle  osservazioni  ri- 
ferite ila  Simonet,  si  vede  che  il  malato  era 
obbligalo  di  coricarsi  nel  lato  dritto. I.o  sta- 
lo del  tubo  digestivo  nulla  offre  che  possa 
riferirsi  alla  endocardite. 

Sono  tali  i sintomi  di  questa  malattia.  Si 
scorge  quanto  sieno  oscuri  c poco  costanti. 
Non  soltanto  si  sono  essi  trovati  in  piccolo 
numero  nei  diversi  casi  sottomessi  lino  ad 
ora  alla  nostra  osservazione,  ma  hanno  po- 
tuto anche  essere  spessissimo  riferiti  ad 
altra  affezione  che  alla  endocardite.  li  Irene 
adunque  a desiderare  che  tale  affezione  sia 
studiata  con  metodo  e perseveranza,  essendo 
grandissime  le  dilUcolla  di  questo  studio. 

Sj  IV. — Corso,  (I  urn  In,  filili  (tri  inorilo 

Il  corso  della  endocardite  nulla  presenta 
di  rimarchevole,  se  non  che  la  malattia  va 
ordinariamente  sempre  crescendo,  soprat- 
tutto quando  si  é formato  un  ostacolo  a li- 
vello di  uno  degli  orifici  del  cuore. 

Quanto  alla  durala,  si  vede,  dietro  le 
osservazioni,  elio  essa  è generalmente  breve 
nei  casi  in  cui  termina  conia  morte. In  fatti 
non  haollrepassatoi  sci  giorni. Nulladimcno 
non  ha  potuto  essere  valutala  che  in  po- 
chissimi oasi.'  In  quelli  in  cui  gl'inermi  so- 
no guariti , io  non  trovo  che  due  volle  pre- 
cisala la  durala  ; essa  è di  undici  a venti 
giorni. 

li  del  pari  dillìcilissimo  valutare  il  termi- 
ne della  endocardite, il  che  agevolmente  Sj 
scorge  , ricordando  che  quest’  affeziono 
quasi  mai  esiste  allo  stato  di  semplicità  e 
che  viene  a complicarne  altra  più  grave.Si 
può  intanto  accordare  molla  importanza 
alla  endocardite  come  cagione  di  morte, 
poiché;  tu  sappiamo  che  una  malattia,  leg- 
giera che  sia  in  apparenza,  venendo  a com- 
plicarne uii'allra  aggiunge  alla  stessa  moltis- 
sima gravezza;  c 2U  nei  casi  in  cui  si  è po- 
tuto constatare  rigorosamente, la  manifesta- 
zione della  endocardite,  si  è visto  che  in 
falli  l'affezione, alla  quale  veniva  ad  aggiun- 
gersi, cresce  subito  d’inteusilà,  c fa  da  que- 
sto momento  progressi,  verso  un  termine 
fatale,  anche  quando  era  sembrata  prima 
andare  rapidamente  verso  la  guarigione.  In 
26  casi  ben  descritti,  scorgo  che  I'  esito  è 
stalo  fatale  20  volle;  che  non  ti  è stata  una 
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compiuta  guarigione  che  111  3 casi, c clic  nel 
3 altri  gl'infermi  suini  rimasti  culi  qualche 
sintomo  «la  porle  «lei  cuore  che  faceva  te- 
mere per  lo  avvenire. 

Secondo  llopc,  il  morbo  termina  ordina- 
riamente in  otto  giorni,  c se  resta  ancora 
qualche  sintomo  locale,  si  può  essere  quasi 
certo  che  essa  passerà  allo  stato  cronico. 

§ V.  — LealonI  nut  «unirli,-. 

Le  lesioni  notomiche  sono  state  studiate 
molto  accuratamente;  ma  a tal  riguardo  bi- 
sogna stabilire  una  distinzione  principale, 
clic  ordinariamente  non  è stata  fatta  dagli 
autori.  Si  trova,  infatti,  nei  trattati  dollt* 
malattie  del  cuore,  una  descrizione  gene- 
rale, o piuttosto  una  riunione  di  tulle  le 
descrizioni  delle  lesioni  che  si  rapportano 
alla  endocardite  acuta,  di  quelle  che  son 
dovute  alla  endocardite  cronica,  di  quelle 
che  sono  il  semplice  risiiltamento  di  una 
endocardite  acuta  svanita,  ma  che  ha  la- 
sciato indelebili  tracce,  cd  infine  di  quelle 
ehe  si  sviluppano  per  cosi  dire  ■spontanea- 
mente nello  interno  del  cuore,  clic  non  si 
possono  come  in  seguito  si  vedrà,  riferire 
che  ad  una  carlilaginifìcazione  o ad  uua  os- 
sificazione dovuta  ai  progressi  della  età. 
Questa  maniera  di  presentare  i fatti  induce 
necessariamente  nelle  descrizioni  una  con- 
fusione che  non  permeile  piò  di  vedervi 
chiaro.  Il  perché  io  mi  occuperò  qui  sol- 
tanto delle  lesioni  clic  si  possono  esclu- 
sivamente rapportare  alla  endocardite  nello 
stato  acuto. 

Il  rossore  della  membrana  interna  del 
cuore  ha  sulle  prime  richiamato  l'attenzio- 
ne, ed  all'oggcito  si  sono  agitale  discussio- 
ni d'importanza.  Il  cuore  contenendo  san- 
gue, col  quale  la  sua  membrana  interna  è 
sempre  in  contatto,  ne  sicgue  clic  la  super- 
ficie interna  di  quest’organo  può  essere  co- 
lorata in  rosso  «lai  detto  liquido;  in  modo 
clic  è mollo  difllcilc  distinguere  questo  co- 
loramento da  quello  dovuto  ad  una  vera  in- 
fiammazione. Sono  note  le  sperieuze  falle 
da  Laènncc,  Andrai,  Trousseau.ee.,  ora  ri- 
sulta da  esse  che  un  coloramento  uniforme 
sedendo  soprattutto  nelle  parli  più  declivi, 
penetrando  al  disotto  della  membrana  inter- 
na per  imbibizione,  e senza  alterazione  del 
tessuto,  deve  essere  riguardato  come  un 
elTcllo  cadaverico. Tuttavia  vi  son  dei  falli  di 
tal  genere  da  parecchi  autori  citali  come  ca- 
si di  cmiocardile;  ma debbono  essere  riguar- 
dati per  lo  meno  come  molto  dubbi.  La  tinta 
clic  acquista  lo  endocardio  è variabilissimo: 

(1  ) Imc  di.  2 parie,  sez.  I,  mp  III. 
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lìouilhmd  1’  ha  visto  di  un  color  vivo , ros- 
so, scarlatto,  violetto  e hrunusto , cd  ha 
constatalo  che  questi  diversi  coloramenti 
erano  sempre  piu  intensi  a livello  delle  val- 
vule.  Ha  egli  osservato  ancora  clic  il  colo- 
ramento anormale  non  penetrava  ai  «li  sot- 
to della  membrana  interna,  c non  svaniva 
con  semplice  lavamenlo,  ma  solo  con  pro- 
lungala macerazione. 

Lo  sperimento  cd  il  rammollì  mento  del- 
la membrana  interna  del  cuore  sono  stali 
notati  nella  maggior  parte  delle  osservazio- 
ni di  Bouillaud.  Talvolta  invece  di  un  ram- 
mollimento, vi  era  una  fragilità  maggiore 
dello  endocardio.  Cazcncuvc  ha  visti!  casi 
in  culla  membrana  si  distaccava  fucilissima- 
mento  dal  tessuto  sottostante,  al  quale  era 
unita  per  mezzo  di  uulcssutocellulare mol- 
to rammollito.  Quasi  tutti  gli  autori  liuti  ci- 
talo uno  stato  particolare  della  membrana 
interna  del  cuore,  ohe  presenta  delle  ulce- 
razioni più  o meno  numerose,  ma  non  si 
trovano  osservazioni  ben  descritte  di  tale 
alterazione  rimarchevole,  di  cui  Tli.  lìonci 
Morgagni,  Corvisurl  arcano  già  presentato 
esempi,  e di  cui  Bouillaud  cita  una  succin- 
ta osservazione.  Queste  ulcerazioni  sono 
ordinariamente  superficiali;  quando  esisto- 
no profonde  perdite  di  sostanza,  la  niolallia 
è stata  ordinariamente  cagionala  da  un  a- 
scesso  del  tessuto  proprio  del  cuore. 

Come  negli  altri  morbi  delle  membrane 
a tessitura  sierosa  , si  possono  formare  alia 
superficie  dello  endocardio  concrezioni  di 
forma  variabile  e più  o meno  spesse,  che 
quando  sono  situale  alluno  degli  olitici, 
tanno  ostacolo  al  corso  del  sangue  e danno 
luogo  ni  rumori  anormali  dianzi  notati,  tu 
vero  si  sono  trovate  pseudo-membrane  più 
o meno  aderenti , giunte  od  un  grado  piu  o 
meno  avanzato  di  organizzazione  e che  si 
separavano  dallo  endocardio,  il  quale  non 
presentava  alcuna  soluzione  «li  continuigli 
disotto  di  esse.  Kreysig  (I)  ne  cita  parec- 
chi esempi  tolti  da  diversi  autori.  Bisogna 
saper  distinguere  da  queste  false  mem- 
brane,dovute  ad  uua  llogosi  acuta,  lo  spes- 
simento  c la  opacità  che  sopraggiuugono 
iti  diverse  parli  dello  endocardio  a misura 
che  si  avanza  in  età,  e clic  sono  stali  sì 
bene  studiati  da  Bizol.  Altre,  volte  le  con- 
crezioni sono  irregolari, friabili, simili  a pic- 
roli’granelli  agglomerali , frammesse  fra  i 
tendini  c lo  libro  muscolari,  aderenti  alla 
membrana  interna, di  un  color  bianco  e leg- 
germente roseo.  Grisolle  (2)  ne  ha  riferito 
un  esempio  mollo  rimarchevole. 

(2)  JiAirn.  hebdom.,  t.  TI.  p.  II. 
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Si  è molto  discusso  per  capere  se  il  eoa 
gulanicnlo  dui  sangue  nello  cavità  del  cuo- 
re era  dovuto  e no  alla  endocardite.  Nella 
maggior  parte  dei  morbi  acuti  e priucipal-. 
mente  nella  polmonite  e nel  reumatismo 
articolare,  si  rinvengono  nel  cuore  ilei  gros- 
si grumi  polipifornii  e scolorali. Allorché  a- 
duuqite  in  un  caso  di  endocardite.csistono 
grumi  di  tal  genere,  non  si  saprebbe  attri- 
buirli a questa  malattia.  Non  ò lo  slcs-so 
quando  i grumi  presentano, non  un  semplice 
intreccio, ma  una  reale  aderenza  alle  pareti 
del  cuore,  e quando  sono  giunti  ad  un  cer- 
to grado  di  organizzazione.  È allora  per- 
messo ammettere  la  esistenza  di  una  en- 
docardite. 

È rarissimo  incontrare  del  pus  libero  nel- 
le cavità  del  cuore.  Secondo  Uouillaud,  il 
ratto  ba  potuto  esistere  talvolta,  ma  io  non 
no  ho  rinvenuti  esempi  nello  osservazioni. 
Inalcuui  casisi  è trovato  dei  pus  nel  centro 
stesso  di  un  grumo  frappostoai  lendini  del- 
le valvule,  ed  allora  le  lesioni  della  mem- 
brana interna  dovute.  aHa  infiammazione  do- 
vevano Tare  ammettere  die  il  pus  era  stato 
segregalo  da  essa  ed  inviluppalo  quindi  in 
«in  grumo.  Si  è dimandato,  a tal  proposilo 
sc-il  pus  non  si  fosse  prodotto  nel  grumo 
stesso;  ma  è questa  una  quislionc  di  noto- 
mia  patologica  clic  ci  dilungherebbe  oltre 
dei  nostri  limiti. 

lina  delle  lesioni  pili  gravi  per  le  sue 
conseguenze,  è perciò  una  delle  piò  im- 
portanti a considerare,  è l' aderenza  morbo- 
sa di  certe  parli  del  cuore, che  debbono  re- 
stare mollili  pel  compimento  normale  della 
circolazione.  Cosi  si  e visto  una  parte  piò  o 
meno  estesa  delle  valvule  nuricolo-vonlrico- 
lari  divenire  aderenti  alle  pareli  dei  ven- 
tricoli, le  valv  ule  ilell'anrla  aderire  tra  loro 
per  i lembi  vicini  e talvolta  per  le  loro  op- 
poste estremità,  e la  medesima  lesione  pro- 
dursi nelle  valvule  auricoio-ventricolari. 
benché  queste  lesioni  si  mostrino  piò  di 
frequente  nelle  malattie  croniche  del  cuo- 
re, quando  la  endocardite  acuta  da  lungo 
tempo  ò svanita,  non  si  può  non  riferirle, 
almeno  per  la  maggior  parie,  a quest*  affe- 
zione, tanto  piò  clic  si  sono  osservati  anche 
nei  casi  recenti,  quantunque  ad  un  grado 
meno  inoltralo;  ma  è questo  un  punto  sul 
quale  dovrò  ritornare  piò  lardi. 

Sono  tali  le  lesioni  clic  si  possono  riferi- 
re alla  endocardite  acuta.  Soggiungiamo 
che  per  lo  piò  esse  bau  sede  nelle  vicinan- 
ze degli  orifici  ed  a livello  di  questi  orifici 
stessi. Potrebbero  esse, lo  ripeto. essere  con- 
ti) The  laurei,  ottobre  I8tfi 
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fuse  con  certi  stati  della  membrana  Inter- 
na del  c.unro  dovuti  ai  progressi  della  età 
Cosi  si  ò talvolta  riguardato  come  uno  spcs- 
simcnto  morboso  il  rimarchevole  sviluppo 
che  naturalmente  avviene  nella  membrana 
interini  della  orecchietta  sinistra.»  che  con- 
giunta ed  una  notevole  opacità,  ed  alla  fa- 
cillà  con  la  quale  vi  si  possono  formare  due 
o Ire  foglietti,  la  fan  differire  considerevol- 
mente dalla  membrana  Interna  della  orec- 
chietta dritta.  C lo  stesso  delle  macchie  Ut- 
ticiii03c  di  cui  Ito  già  parlato. 

jj  IV.  — l>l:ignnsl,  pronostico. 

Se  si  ricorda  la  poca  costanza  dei  prin- 
cipali sintomi,  non  si  sarà  affatto  meravi- 
gliato di  trovare  per  la  endocardite  acuta 
una  diagnosi  difficilissima  ed  oscurissimi. 
Ili  Inni  i sintomi  che  sono  stali  indicati. nes- 
suno infatti  caratterizza  il  morbo:  d onde 
segue- che  nella  diagnosi  della  endocardite 
acuta  si  può  giungere  a probabilità  piò» 
meno  grandi;  ma  clic  non  si  saprebbero  to- 
gliere tutte  le  ragioni  d'incertezza. Tuttavia 
il  dottor  Munii  (!)  Iin  dello  questa  maialivi 
essere  una  forma  frequente  di  quelle  del 
cuore,  essere  il  punto  di  partenza  dei  morbi 
delle  valvole  c delle  ipertrofie,  la  sua  dia- 
gnosi essere  facile,  c la  riira  diretta  con- 
tro di  essa  quando  ò recente. poter  in  breve 
dissipare  gli  accidenti. La  obbiezione  clmpuò 
farsi  a Munii  ò clic  non  è menomamento  certo 
il  ninrbo  essere  cominciato, nei  casi  clic  egli 
citatilo  epoche  indicate  nelle  osservazioni, 
e din  perciò  tutte  le  conseguenze  elio  egli 
lm  dedotto  dai  fatti  da  lui  osservali  sono 
quistionabili.  Ilclntivmncnle  alle  alterazio- 
ni delle  valvule  in  particolare, le  ricerche  di 
Itizot  provano  clic  bene  spesso  si  possono 
attribuire  ad  una  cagione  accidentale  le  le- 
sioni preesistenti  clic  si  erano  sviluppate 
spontaneamente.  Ecco  corno  si  dovrà  pro- 
cedere nei  rasi  imbarazzanti. 

Se  nel  corso  di  un  morbo  acuto  soprap- 
giiingc  verso  la  regione  del  cuore,  od  un 
dolore  od  una  molestia  qualunque;  se  lo 
individuo  prova  una  certa  ansietà,  c se  nel 
medesime  tempo  la  febbre,  ebe  sembetva 
abbassarsi,  acquista  nuora  intensità,  si  po- 
trà supporre  la  manifestazione  di  una  endo- 
cardite. Se  la  mnllczza  precordiale  restan- 
do la  stessa,  c non  essendo  cresciuta  che 
debolmente,  si  scorge  un  notevole  aumen- 
to dello  impulso,  con  rumore  sordo  c tal- 
volta irregolare;  se  sovrattntto  si  avverte  un 
rumore  di  soffino  raspa,  senza  che  vi  fosse 
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all'un  segno  di  pericardite  «i  acquisteranno 
maggiori  probabilità  della  esistenza  di  una 
Ungasi  dello  endocardio. 

Hopc  ha  stabilito  una  distillinone  Ira  i 
casi  in  cui,  malgrado  la  esistenza  della  en- 
docardite, la  circolazione  rimane  libera,  e 
quelli  ili  cui  essa  è imbarazzata  dalla  for- 
mazione di  diverse  produzioni  dianzi  de- 
scritte. Nel  primo  caso,  secondo  questo  au- 
tore, l'azione  del  cuore  è forte  , violenta,  e 
cagiona  uno  scotimento  del  Iato  sinistro. 
Il  polso  è regolare,  furie,  pieno  e duro, sal- 
vo negl-  individui  nervosi;  è nel  medesimo 
tempo  interrotto, e produce  talvolta  il  fremi- 
lo delle  arterie  già  notato  da  Simonet  il 
che  , secondo  Uòpo  è dovuto  al  riyuryi- 
tameiUo  aortico.  Infine,  nel  medesimo  torn- 
ito clic  si  mostrano  questi  segui,  non  vi  è 
nè  coloramento  rosso,  nè  gonliamcnlo  del- 
la faccia,  nè  edema,  nè  freddo  delle  estre- 
mili. Nei  casi , al  contrario,  in  cui  esiste 
un  ostacolo  al  corso  del  sangue,  si  rinven- 
gono questi  ultimi  segui,  e vi  ha  di  più  uno 
stato  irregolare  del  polso,  i rumori  del  cuo- 
re sono  soffocali , ec.  Molte  ragioni  si  op- 
pongono allo  animaliere  senza  restrizione 
questa  diagnosi  di  IIopc;  da  prima  è ad 
osservarsi  clic  il  dello  autore  ha  trattato  in 
un  solo  c medesimo  articolo,  della  endo- 
cardite acuta  c della  cronica,  il  clic  è stalo 
sventuratamente  fatto  da  molti  altri  autori; 
donde  segue  una  grande  confusione,  alla 
istoria  ili  onesta  malattia;  in  secondo  luogo 
IIopc  non  lia  fallo  statistiche  di  osservazio- 
ni, e si  trovano  parecchi  fatti  che  potrebbe- 
ro far  parie  tanto  dell'uno  che  dell'altro  dei 
due  groppi  da  lui  formali,  llitcniamo adun- 
que che  la  diagnosi  della  endocardite  ha 
bisogno,  per  acquistare  un  suilìcientc  gra- 
do ih  precisione,  di  nuove  c più  rigorose 
ricerche. 

Se  questa  diagnosi  è difficile  relativa- 
mente alla  endocardite  considerata  in  modo 
generale,  lo  ò mollo  più  ancora  quando  si 
tratta  di  determinare  II  punto  ove  siede  la 
infiammazione.  A ciò  non  si  può  giungere 
elie  nei  casi  in  cui  e-sisle,  all'imo  degli  ori- 
flcl,  un  ostacolo  meccanico  al  corso  del  san- 
gue. Allora  i rumori  di  soffio  che  si  produ- 
cono possono  servire  a questa  determina- 
zione. Se  il  rumore  di  solilo  o ili  raspa  si 
si  la  sentire  un  po'priumdcl  primo  rumore 
che  accompagna  in  seguilo,  si  deve  ammet- 
tere la  esistenza  di  un  ostacolo  all'orificio 
auricolo-ventricolare.  Se  esso  ha  luogo  nel 
momento  intesto  del  primo  rumore,  è do- 
vulo  al  ristringimeiilu  dell'  orificio  arterio- 
so. Se  si  produce  durante  il  spronilo  ru- 
more. si  deve  nniniellere  la  esistenza  di  una 
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insufficienza  arteriosa  dovuta  ad  una  tlogo- 
si  intensa  delle  valvulc  che  loglio  loro  la  e- 
lasticilù  , il  che  permeile  al  sangue  di  ri- 
fluire nel  ventricolo.  Charcellay  ha  cita- 
lo esempi  di  tal  fallo  la  cui  possibilità  era 
stata  ammessa  dal  mio  amico  il  dottor 
Guyot. 

Quanto  al  lato  in  cui  si  trova  la  lesione. clic 
che  se  ne  sia  detto,  sarebbe  molto  difficile 
di  supporlo,  se  non  si  sapesse  che  in  quasi 
lutti  i casi  la  infiammazione  occupa  la  ca- 
vità sinistra  del  cuore.  Il  luogo  in  cui  si 
producono  i rumori  non  6,  infatti,  sufficien- 
te,perchè  con  esso  si  possa  diagnosticare  la 
sedo  precisa  delia  endocardite;  è questa 
d’altronde  una  qtiislionc  sulla  quale  avrò  a 
ritornare. 

ha  diaynosi  differenziale  delia  endocar- 
dite presenta  meno  difficoltà,  poiché  vi  si 
può  giungere  per  via  di  esclusione.  Solo 
con  la  pericardite,  la  rardite,  le  palpitazio- 
ni nervose  e la  ipertrofia  del  cuore  si  po- 
trebbe confonderla;  vediamo  come  si  per- 
verrà a distinguere  queste  diverse  affezioni. 

Nella  pericardite  troviamo  uua  gibbosità 
che  manca  quasi  sempre,  se  non  sempre, 
nella  endocardite;  una  mollezza  estesissima 
più  stretta  in  alto  che  in  basso,  o , in  attvi 
termini,  piriforme ; la  lontananza  dei  rumo- 
ri dei  cuore,  c per  conseguenza  la  loro  de- 
bolezza: la  mancanza  o la  lontananza  della 
respirazione  in  tutta  la  estensione  della  re- 
gione precordiale  e più  oltre,  e di  più  il 
dolore,  talvolta  lieve  e vero,  dovuto  alla  in- 
fiammazione della  membrana  sierosa. Nella 
endocardite  i balliti  sono  superficiali  e. spes- 
so violenti;  la  inaltczza  è poco  estesa,  non 
piriforme,  ed  il  dolore  quasi  sempre  nullo. 
Il  rumore  di  raspa  clic  si  osserva  alla  regio- 
ne precordiale  nella  pericardite  è supcrli- 
ciale  cd  ordinariamente  doppio;  in  uua  pa- 
rola, In  maggior  parte  dei  segni  che  carat- 
terizzano queste  due  malattie  differiscono 
sensibilmente. 

Non  ricercherò  se  si  possa  distinguere  la 
endocardite  dalla  cardile  che  dopo  aver  fai 
to  conoscere  quello  clic  sappiamo  intorno 
a questa  ultimo  malattia, affinchè  si  abbiano 
presenti  allo  spirilo  ulne  pilliti  di  paragone. 

Nei  casi  in  elii  sopragiiiugerehbeuna  feb- 
brile affezione  ad  un  individuo  elie  soffre 
di  palpitazioni  nervose,  >ì  comprende  che 
a prima  giunta  . si  potrebbe  credere  alia  esi- 
stenza di  una  endocardite;  ina  gli  antece- 
dènti, lo  sialo  anemico  o clorotico  in  cui 
spesso  si  trova  lo  infermo,  la  esistenza  di 
questa  palpitazione  dal  principio  Messo  del 
nmrlio,  verrebbero  a rischiarare,  la  diagno- 
si. benché,  bisogna  pur  riconoscerlo,  que- 
39 
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fio  caso  non  lasciasse  di  essere  mollo  im- 
barazzante. 

Le  dimenila  non  sono  pii!  le  slesse  trat- 
tandosi di  distinguere  la  endocardite  acuta 
da  una  ipertrofia  ili  cuore,  presentata  da 
un  individuo  infermo  nel  medesimo  tempo 
da  una  malattia  febbrile.  Qui  la  esistenza 
dei  sintomi  anteriori,  la  estensione  (fella 
maltezza,  i sintomi  secondari, come  il  coln- 
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raniento  della  faccia,  lo  edema  delle  estre- 
mità, sono  di  qualche  soccorso  alla  dia- 
gnosi. 

Nulladimcno,  bisogna  pur  ripeterlo, que- 
sta diagnosi  della  endocardite  acuta  offre 
la  pifi  grande  oscurità,  e Bouillaud,  che 
panico!, armonie  se  n’  è occupalo,  egli  stes- 
so ha  conosciuto  clic  i.  dati  non  ancora  so- 
no sufficienti  a stabilire  fermamente. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  positivi  della  endocardite  acuta. 


Sopraggiungc  ordinariamente  nel  cono  di  una  malattia  acuta. 
Molestia,  dolore  alla  regione  precordiale;  ansietà. 

Malteria  del  cuore  poco  estesa,  non  piriforme. 

Aumento  notevole  dello  impulso. 

Hiininii  (oidi,  ballili  talvolta  irregolari. 

Itumori  di  soffio  o di  raspa. 


2°  Segni  per  distinguere  la  sedi  precisa  della  endocardite  acuta. 

t 

Rumori  di  soffio  e di  rospa  prima  e durante  il  pi  imo  tempo  (ostacolo  all’  orificio  auricolo- 
VfiitrifolarrJ. 

Kumure  di  soffio  e di  raspa  durante  il  primo  tempo  (nstriugimeuto  dell’  oriffìcio  arte- 
rioso). 

Rumore  di  soffio  al  secondo  tempo  {intufjinenza  arteriosa'). 


3°  Segni  differenziali  della  eiulocardite  acuta  e della  pericardite 
con  considerinole  effusione. 


ENDOCARDI  TU  ACCIA. 

Malteria  poco  estesa,  non  piriforme. 
Impulso  forte. 

Rumori  del  cuore  eterno  all’orecchio. 
Dolore  quasi  sempre  nullo. 

Rumore  di  soffio  profondo 


PERICARDITE  CON  CONSIDEREVOLE  EFFUSIONE. 

Maltezza  estesa,  piriforme. 

Impulso  debole  o nullo. 

Rumori  del  cuore  lontani  dall'orecchio. 
Dolore  spesso  mollo  vivo. 

Rumore  di  soffio  nullo. 


Segni  differenziali  della  endocardite  acida  e della  pericardite  secca. 


ENDOCARDITE  ACUTA. 

Dolore  nullo  (segno  dubbio). 
Rumore  di  soffio  profondo  semplice. 


! 
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Oppressione,  difficoltà  della  circotaziouc  piii 
considerevole  (bouillaud). 


PERICARDITE  SECCA. 

Dolore  spesso  abbastanza  vivo. 

Rumori  di  fregameiHo,  di  raspa  o fremito 
vibratorio  superficiale  talvolta  doppio. 

Oppressione  , difficoltà  della  circolazione 
meno  considerevole. 
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Questo  ultimo  diagnostico  è,  por  confes-  caratterizza  perfettamente  1'  una  delle  due 
«ione  di  tutti  gli  autori , inolio  dubbio.  Non  malattie. 

«i  è infatti,  un  solo  dei  segni  su  indicati  che 

5®  Segni  differenziali  della  endocardite  acuta  e delle  palpitazioni  nervose,  in  un 
individuo  affetto  da  una  malattia  febbrile. 


endocardite  acuta. 


Nessuna  palpitazione  prima  dell' affettane 
attuale. 

Turbamenti  del  cuore  soproggiunti  nel  cor- 
to delta  malattia. 

Ni  anemia,  ni  eloroti. 


PALPITAZIONI  NERVOSE  IN  UN  INDIVIDUO  CON 
UN'  AFFEZIONE  FEBBRILE 

Palpitazioni  prima  deWaffetionc  attuale. 

Turbamento  del  cuore  al  principio  itesso 
della  malattia. 

Anemia,  clorosi,  ec. 


Questa  diagnosi  può  In  certi  casi  presentare  grandi  difficoltà. 

6*  Segni  differenziali  della  endocardite  amia  e della  ipertrofia  dol  cuore,  in  un 
individuo  affetto  da  malattia  febbrile. 


ENDOCARDITI  ACUTA 


Nessun  turbamento  del  cuore  primo  della 
malattia  atluqle. 

Malte/za  poco  estesa. 

Coloramento  delta  faccia,  naturale. 

Nessuno  edema  alle  estremità. 

Pronostico  La  iiillamiiiazioiie  dello  en- 
docardio essendo  pochissimo  estesa,  sem- 
iira a prima  giunta,  die  non  debba  avere 
die  pochissima  gravezza;  ma  se  si  conside- 
ra che  cssasonraggiunge  ordinariamente  nel 
corso  di  un'altra  malattia  febbrile  grave,  si 
lieve  necessariamente  mutare  di  avviso.poi- 
chè  è nolo  clic  una  nuova  afteziomi  infiam- 
matoria aggiungendosi  ad  una  seria  malat- 
tia. le  arreca  un  nuovo  grado  di  gravezza 
e molto  maggiore  che.  non  si  salirebbe  sup- 
porre. secondo  la  estensione  e la  profondi- 
tà delle  lesioni.  D'altra  banda,  se  si  Ita  ri- 
guardo ai  risultamenli  consecutivi  della  en- 
docardite, non  si  può  fare  a meno  di  con- 
siderarla di  una  gravezza  reale  ; poiché , 
come  appresso  vedremo  ; essa  dà  luogo  ad 
alterazioni  organiche  che  , impedendo  il 
corso  del  sangue,  producono  croniche  ma- 
lattie, di  cui  l'ultimo  termine  è la  morte  do- 
lio lunghe  sofferenze.  La  endocardite  è a- 
durique  una  delle  affezioni  clic  debbono  i- 
spiratu  i più  grandi  limoli  al  pratico. 


IPERTROFIA  DEI.  CUORR  IN  UN  INDIVIDUO 
CON  MALATTIA  FEBBRILE. 

Turbamenti  del  cuore  prima  della  malat- 
tia attuale. 

Mollezza  più  estesa. 

t'.oliiramcnlo  rosso  o violaceo  della  faccia 
(segno  dubbili). 

Èdèma  alle  estremità. 

$ VII, -Cora. 

La  cura  della  endocardite  acuta  ò meno 
progredita  di  ogni  altra  parte  della  istoria 
di  ipieslo  inurbo.  Appena  poche  ricerche 
souo  state  fatte  su  tale  soggetto,  clic  non 
pertanto  importa  altamente  ai  pratico. Espor- 
rò brevemente  ciò  che  di  positivo  ci  hanno 
insegnalo  le  osservazioni. 

Emissioni  sanguigne.  Le  emissioni  san- 
guigne formano  la  base  della  cura  adope- 
rata da  tulli  gli  autori.  Tutti  raccomandano 
di  praticare  solassi  althondanti  ; ma  nessu- 
no Ita  insistilo  maggiormente  su  tal  necessi- 
tà quanto  Roiiilland.ehe  ha  applicalo  a que- 
sta malattia  la  sua  forma  dei  salassi  l'un  do- 
po l'altro. In  sci  casi  riferiti  da  questo  autore 
la  guarigione  si  è avverata.  Forse,  viste  le 
grandissime  difficoltà  della  diagnosi,  si  po- 
trà pensare  che  alcuni  di  questi  casi  erano 
dubbi.  Tuttavia  non  è questa  che  una  pre- 
sunzione, e parecchi  di  questi  casi  d'alti  on- 
te non  salirebbero  essere  rivocali  in  dubbio, 
c attcsti  bastano  per  farci  .immettere  elio 
nella  endocardite  acuta  le  emissioni  sangui- 
gne copiosissime  possono  avere  vautaggio- 
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so  effetto.  Bisogna  nondimeno  far  osservare 
clic  Donillauil  alluperà  nel  medesimo  lem 
po  la  digitalo  a grandissime  dosi,  in  modo 
elle  è difficilissimo  sapere  (linde  sia  hi  effi- 
cacia delle  emissioni  sanguigne  in  partico- 
lare. Si  può  vedere  allo  articolo  consacralo 
alla  polmonite, la  cura  come  l'adopera  Bouil- 
lauii.  Le  mùjn ulti;  applicale  alla  regione 
precordiale,  come  le  coppe  scarificale, han- 
no il  vantaggio,  oltre  gli  effelli  rlie  produ- 
cano per  la  perdita  del  saligne,  di  togliere 
la  difficoltà,  la  molestia  clic  si  fa  sentire  in 
i|Ue|la  regione. 

I lopiei  emollienti , c le  bevande  le- 
nitive prese  in  gran  copia,  compiono  la  cu- 
ra della  antiflogistica,  Ami  si  è forse  abba- 
stanza insistito  sull’  abbondanza  delle  be- 
vande in  questa  malattia.  Si  comprende, in- 
fatti, clic  i liquidi  ingeriti  nello  stomaco  es- 
sendo assorbiti  c giungendo  in  gran  parte 
nel  torrente  circolatorio,  In  loro  abbondan- 
za potrebbe  avere  un  vantaggioso  citello 
sul  liquido  sanguigno  che  ha  si  grande  ten- 
denza a coagularsi. 

Alcuni  rimisi  vi,  corno  un  vescicatorio 
sulla  regione  precordiale,  dei  senapismi 
delle  frizioni  irritanti,  sono  stati  pure  usa- 
li; ma  si  comprende  che  bisogna  essere  ri- 
servatissimo nella  loro  applicazione, soprat- 
tutto, quando  il  morbo  presenta  nn  aito 
grado  di  acuzie;  essi  potrebbero,  infatti, ac- 
crescere la  irritazione  generale,  c produrre 
cattivi  citelli. 

Digitale.  Dopo  le  emissioni  sanguigne  la 
digitale  è il  mezzo  che  è stato  con  maggio- 
re perseveranza  adoperalo:  ho  già  dello  clic 
ili  tutti  i casi  Botiillaud  (I)  I'  aveva  pre- 
scritto. Il  modo  di  amminislrnre  questa  so- 
stanza può  molto  variare.  Kraiisc  (2),  clic 
non  distingueva  abbastanza  la  endocardite 
dalla  cardile,  ha,  in  un  caso  da  lui  designa- 
to sotto  questo  ultimo  nome,  prescritta  la 
seguente  formola,  nella  quale  fin  unilo  alla 
digitale  un  diuretico  ed  un  calmante: 

P.  di  digitate  purpurea  3ijf 

Fate  una  infusione  eon 
Acqua  bollente  3'ij 

Lasciate  raffreddare  ed  aggiungete  alla 
colatura 

.adirato  di  potassa  3iij 
— acqua  di  lauro  ceraso  3jv 

11)  Bull,  ite  l'ticad.  de  mSil.  Parigi,  ISSO, 
t.  XV,  p.  333,  t.  XVI,  p.  383. 


— sciroppo  di  allea  3j 

Dose:  una  cucchiaiata  da  tavola  ogni  due 

ora. 

SI  può  semplicemente  amministrare  la  di- 
gitale in  polvere  alla  dose  di  2 a 3 granelli 
in  una  pozione,  o nuche  la  liulura  alla  dose 
di  8 a 20  gocce,  progressivaineule.  Bouil- 
laiid  ha  spalmalo  la  polvere  ili  digitale  sulla 
superfìcie'  di  un  vescicatorio  situalo  alla  re- 
gione precordiale;  aumeula  egli  la  dose  del 
farmaco  sino  ad  8 a 15  granelli. 

Cnfomefeno.IIope  raccomanda  nella  cura 
della  endocardite  gl'istcssi  mezzi  che  nella 
pericardite;  indicherò  il  suo  metodo  trat- 
tando di  questa  ultima  malattia,  llirò  sol- 
iamo qui  che  questo  autore,  come  d'altron- 
de tulli  i pratici  inglesi,  adoperano  il  calo- 
metanonei  casi  di  endocardite. Kreysig  avea 
già  prescritto  questa  sostanza,  clic  associa- 
va a parecchie  altre  nel  seguente  modo: 


T.  di  calomelano  gr.  XV 
— Kermes  minerale  gr. 

— ime.. lo  di  potassa  3ij 

— magnesia  calcinata 

— zucchero 


j» 

} 3iij 


Mischiate  e dividete  in  otto  cartine  uguali. 
Dose:  una  ogoi  due  ore. 


È impossibile  dire  quale  siailrisullamen- 
to  di  lai  metodo  curativo. 

I purganti  sono  stati  parimenti  usali  sen- 
za che  ci  sia  possibile  valutare  ii  loro  gra- 
do di- efficacia;  il  perchè  non  credo  neces- 
sario dilungarmi  qui  sul  loro  uso. 

Abbiain  visto  clic  i diuretici  sono  stali 
uniti,  nella  cura  della  endocardite  acuta  ai 
sedatili  ed  agli  antiflogistici;  ma  siccome 
nessuna  esalta  ricerca  é siala  fatta  per  sa- 
liere quali  sono  i loro  veri  effetti,  nulla  ab- 
biamo a dirne  di  positivo.  Si  potrebbe  nei 
casi  di  endocardite  ben  determinala,  met- 
tere in  uso  i diuretici  ad  ulta  dose,  come 
taènnec  faceva  per  la  plcurilidc.  Ma  non 
è possibile  prevedere  se  il  risullamenlo  sa- 
rebbe così  vantaggioso  come  si  potrebbe 
sperarlo. 

Qualche  bagno  tiepido  è stato  prescritto 
conte  coadiuvante  nella  cura  di  quest’  affe- 
zione. 

II  regime,  deve  essere  severo  e la  dieta 
assoluta  nei  primi  tempi  della  malattia. Aon 
debbono  accordarsi  alimenti  che  quando 


(2'  De  rarditide  idinpathica  acuta  Born- 
io 1826. 
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ENDOCARDITE 

Inlli  i sintomi  sono  notevolmente  scemali, 
e si  deve  fare  anche  con  grandi  precauzioni. 

Precauzioni  generali  a prendere  nella 
cura  della  endocardite  acuta. 

1“  Itiposo  assoluto  nel  letto. 

2°  Allontanare  tutte  le  cagioni  che  pos- 
sono produrre  vive  emozioni. 

3°  Evitare  le  cagioni  di  raffreddamento. 

Sunto;  prescrizioni.  Un  semplice  sguar- 
do su  ciò  clic  precede  basta  a dimostrare 
clic  non  deve  aversi  vera  confidenza  clic 
ueH’uso  dei  salassi  e della  digitale;  gli  al- 
tri mezzi  Imo  bisogno  di  essere  sperimen- 
tali nuovamente  perchè  se  ne  possa  avere 
una  stabile  opinione.  Esponiamo,  nelle  due 
seguenti  prescrizioni,  la  cura  piu  general- 
mente adoperala. 

1*  Prescrittone, 

1°  Per  bevanda,  leggerissima  infusione 
di  malva  o di  tiglio,  presa  in  gran  copia. 

2"  Salassi  larghi  e ripetuti,  coppe  scari- 
ficale sulla  regione  precordiale;  mignatte 
sul  medesimo  punto. 

3°  Da  2 a 3 granelli  di  digitale  in  una 
pozione  od  in  pillole. 

4°  Mantenere  libero  il  ventre  con  leggie- 
ri purganti. 

3°  Dieta  assoluta. 

IIa  Prono  r Ir  Ione, 

1“  ha  stessa  bevanda. 

2°  Salassi,  ut  supra. 

3"  P.  di  nitrato  di  potassa  9jv 

— acqua  di  sambuco  ]|,) 

— sciroppo  di  cinque  rodici  §j 

Mischiale  da  prendere  a cucchiaiate. 

4°  Calomelano  alla  dose  di  fi  a 8 granelli 
oppure  la  foratola  di  Krcysig  (v.  p.  408) 

scirro  delia  crai. 

Emissioni  sanguigne;  emollienti;  lenitivi; 
rivuoivi;  digitale;  calomelano;  purganti; 
diuretici. 

ARTICOLO  II. 

ENDOCARDITE  CRONICA. 

Si  è ammessa  la  esistenza  di  una  endo- 
cardite cronica  per  analogia  e per  via  di  ra- 
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glonamcuto.  li,  infatti,  impossibile  scovrire 
in  alcun  caso  un  sinlomoche  appartenga  ad 
una  infiammazione  cronica  della  membrana 
interna  del  cuore;  ma  se  ne  rinvengono  chia- 
rissimi che  son  dovuti  alle  lesioni  organiche 
clic  questa  infiammazione  lascia  dopo  di  sè. 
Si  è dunque  pensato,  che  in  un  certo  nu- 
mero di  casi  la  infiammazione  acuta  mutan- 
dosi in  cronica,  il  lavorio  organico  morboso 
continuasse  lentamente  c desse  luogo  a 
quei  disordini,  a quelle  alterazioni  più  o 
inetto  profonde,  che  più  lardi  vengono  a 
molestare  il  corso  del  sangue.  Laonde  piut- 
tosto per  i suoi  effetti  consecutivi  che  per  i 
segni  che  attualmente  produce,  la  endocar- 
dite cronica,  anco  in  questa  maniera  di  ve- 
dere, si  manifesterebbe  all’osservatore. 

Si  potrebbe  pensare  clic  la  lesione  la- 
sciata dalla  endocardite  acuta  , subendo 
quel  lavorio  che  avviene  nella  formazioni) 
ed  organizzazione  delle  false  membrane 
delle  cavità  sierose,  basta  sola  per  dar  luo- 
go alle  alterazioni  ili  cui  è proposito,  senza 
invocare  una  infiammazione  lenta  consecu- 
tiva; ma,  senza  fermarmi  sulla  discussione 
di  tali  oscure  quislioni,  mi  limiterò  a fare 
osservare  che  in  qualunque  modo  si  consi- 
derino le  cose,  è chiaro  clic  la  endocardite 
cronica,  in  quanto  è malattia  attualmente 
esistente,  ci  è del  tutto  ignota,  e bisogna 
contentarsi  di  studiare  lo  lesioni  che  produ- 
ce, e che  queste  istcsse  producono  altret- 
tanti malattie  particolari. 

Itinumiando  adunque  ad  una  descrizione 
generale  della  infiammazione  cronica  del- 
lo endocardio,  mi  fo  a studiare  succcsiva- 
mcnlc  le  alterazioni  della  membrana  interna 
del  cuore,  con  o senza  alterazioni  degli  ori- 
fici islcssi,  ciò  che  farà  passare  sotto  i no- 
stri occhi  molte  affezioni  accuratamente  stu- 
diale inqucsli  ultimi  anni. Ma  prima  di  giun- 
gere a queste  particolarità,  credo  dovere 
esporre  alcune  generalità  sulle  cagioni  di 
queste  alterazioni  medesime. 

ARTICOLO  IU. 

ALTERAZIONI  CONSECl’TIVE  DELLA  MEMBRANA 
INTERNA  DEL  CEORE. 

Considerazioni  generali. 

Se  consultiamo  i nolomisli-palologi  di 
tutte  le  epoche,  c soprattutto  se  studiamo 
le  belle  ricerche  di  Bizot  sui  cuore  e sistema 
arterioso,  (troviamo  che  ad  una  certa  epoca 
della  vita,  le  cavità  del  cuore,  e segnata- 
mente gli  orifici,  presentano  notevoli  alte- 
razioni che  vanno  in  seguito  incessantemente 
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aumentando, sino  ad  età  inoltratissima;»  mm 
solo  queste  alterazioni  sono  più  considere- 
voli a misura  clic  si  avanza  in  età,  ma  clic 
si  riproducono  anco  regolarmeutu  in  vie 
determinate,  e propagatisi  iri  modo  non 
meno  regolare , crescendo  da  prima  nel 
luogo  della  loro  uiauifesUizioue , ed  inva- 
dendo per  gradi  le  parli  circostanti. 

Queste  alterazioni  consistono  da  princi- 
pio in  una  opacità  dello  endocardio  rimar- 
chevole principalmente  sulle  valvule,  clic 
ii. imin  mi  aspetto  lattiginoso;  lo  spessimcnlo 
che  lin  luogo  in  questi  casi  non  è dovuto 
alla  ronuaziouc  di  una  falsa  membrana,  ed 
il  punto  oparo  non  si  può  togliere  clic  con  la 
membrana  islessa  del  cuore.  Si  trovano,  in 
seguilo  delle  macchie,  delie  ossificazioni 
granulose,  clic  deformano  più  o meno  le 
valvule,  e che  talvolta  sono  dovute  ad  un 
semplice  induramento,  ed  altre  volle  ad 
una  vera  ossilicaziune.  Si  son  viste  lilial- 
mente Ira  i lembi  delle  valvule  formarsi 
delle  aderenze  dovute  per  lo  più  ad  una  os- 
sificazione di  queste  parli  elio  Ila  saldato  i 
lembi  contigui.  Si  può  leggere  una  esattis- 
sima descrizione  di  questi  differenti  siali 
nella  già  citala  memoria  di  Kizot;  dopo  que- 
sta lettura,  non  si  dubiterà  die  per  la  in- 
fluenza della  età,  non  avviene  nel  cuore  il 
medesimo  lavorio  clic  vediamo  avvenire  nei 
vecchi,  nelle  cartilagini  del  laringe  e uellc 
cartilagini  costali. 

Il  depasiio  di  materia  calcarea  che  dà 
luogo  a (fucsie  ossificazioni,  è in  buon  nu- 
mero di  casi  lo  elicilo  evidente  dell'clà,  ed 
ò un  fallo  die  già  crasi  iodato  dai  nolomi- 
sli.  c segnalamento  da  lìidial.  Ala  una  di- 
scussione si  è levala  alCoggcIlo.  Avendo  ri- 
guardo. a'  falli  sii  citali,  di  cui  la  esistenza 
non  è nllàtlo  dubbia,  alcuni  medici  bau  vo- 
lino die  si  attribuissero  unicamente  a"  pro- 
gressi dell’  età  le  diverse  adorazioni  su  in- 
dicate. A ciò  si  è risposto  con  altri  falli: 
(iorvisart,  Kreysig,  Laonuec,  Uopo,  c parti- 
colarmente lliniiiiaud,  bau  cibilo  casi  in  cui 
qucslc  alterazioni  si  sono  mostrale  in  modo 
chiarissimo  nei  giovani  ed  anco  iic'fanciiil- 
li.  ed  in  cui  non  si  può  per  conseguenza  in- 
vocare come  cagione  i progressi  della  elà. 
Questi  autori  si  son  trovati  tanto  più  fondali 
netta  loro  opinione,  in  quanto  die  ili  buon 
numero  di  casi  analoghi  erano  esistili  note- 
volissimi sintomi  morbosi, mentre  che, come 
ognun  sa,  le  alterazioni  dovute  ai  semplici 
progressi  dell'clà  non  danno  ordinariamen- 
te luogo  ad  alcun  fenomeno  di  (al  genere. 

Che  deriva  da  (iiù  ? Risogna  rondi  nido 
re  elio  le  lesioni  di  cui  o prnpo.'ilo  sieti 
tulle  dorale  ad  un  lavorio  morboso?  ÌSo, 


senza  dubbio;  fiotchù  ijuesta  opinione  trop- 
po esclusiva  non  sarebbe  più  giusta  della 
precedente;'  bisogna  riconoscere  semplice- 
mente die  queste  alterazioni  possono  essere 
riferite  a due  cagioni  differenti;  la  infiamma- 
zione ed  i progressi  della  età;  la  prima  met- 
tendo le  parli  in  lino  stato  particolare  die 
provoca  un  lavorio  organico  simile  a quello 
elio  produce  la  vecchiezza,  boi  siamo  tanto 
più  autorizzali  a pensare  che  le  cose  avven- 
gano così,  iu  quanto  che  nei  tessuti  cartila- 
ginei più  direttamente  sottomessi  alla  nostra 
osservazione,  possiamo  per  cosìdire  seguire 
con  l’occhio  fatli  analoghi.  Che  avvenga  in- 
tani nel  laringe  una  infiammazione  cronica, 
die  si  formi  una  fistola  nelle  vicinanze  delle 
cartilagini  costali, e vedremo  negl’  indiv  idui 
giovanissimi  prodursi  la  ossificazione  in  que- 
sti tessuti,  che  nello  stato  normale  invade 
solo  ad  eia  avanzatissima.  Esiste  adunque 
un  certo  numero  di  tatti  in  cui  non  si  può 
sconoscere  la  esistenza  di  una  iufiamina/io- 
uc  anteriore  come  cagione  delle  lesioni  or- 
ganiche di  cui  è proposito,  e vedrcroo,nc!la 
descrizione  particolare  clic  sarà  fatta  ili  cia- 
scuna di  esso,  clic  sono  caratterizzale  da 
sfidami  gravi  ed  ordinariamente  ben  deter- 
minali. 

Quasi  sempre  nelle  cavità  sinistre  dcleuo- 
re,  s’ineonlrano  queste  lesioni, sieno  dovute 
alla  infiammazione  sieno  ai  progressi  dell'e- 
tà.Questo  tallo  è s)  generate, ò si  raro  trovare 
la  membrana  interna  delle  cavità  ilriltc  no- 
tevolmente alterala,  dio  Rìclial,  le  cui  ricer- 
che di  anatomia  generale  sono  siate  di  lauta 
utilità  alla  patologia  pensava. clic  vi  era  una 
differenza  originale  lidia  struttura  della 
membrana  inlema  del  cuore  drillo  e del  cuo- 
re sinistro.  Ala  qualunque  cura  siasi  messa  ad 
indagare  questa  il  inerenza,  non  si  è fMilulo 
discovrire;  anche  liizol,chv  bisogna  sempre 
citare  indiandosi  dello  stalo  normale  del 
cuore,  ha  confermalo,  con  le  sue  osserva- 
zioni, ifuesla  opinione  messa  innanzi, e che 
oggidì  lui  prevalulo,  che  alla  differenza  del 
sangue  arterioso  c del  sangue  venoso  biso- 
gna allribuire  In  predisposizione  particolare 
del  cuore  sinistro  a contrarre  la  endocardi- 
te, e la  tendenza  della  sua  membrana  inter- 
na ad  indurirsi  ed  ossificarsi. 

Iiofio  queste  considerazioni  preliminari, 
iucomiiiccrò  la  descrizione  delle  lesioni  orga- 
niche dello  endocardio  ; ma  pria  dì  entrare 
in  questo  studio,  di  cui  soltanto  quei  elio  si 
sono  occupati  delle  malattie  del  cuore  co- 
noscono lolla  la  diltlcoHà,  bisogna  indicare 
come  ho  io  compreso  il  soggetto  . e qua- 
I'  è il  mezzo  che  mi  è sembrato  il  migliore 
per  apportare  iu  questo  articotu  tutta  la 
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chiarezza  o tutta  la  precisione  desiderabile. 

Ciù  die  arreca  maggiore  oscurità  ulta  sto- 
ria di  queste  lesioni  della  membrana  interna 
ilei  cuore,  è che  quasi  inai  esse  esistono  so- 
le, e che  la  produzione  di  una  tra  esse  trae 
quasi  necessariamente  dietro  di  sé  la  produ- 
zione di  molte  altre, in  modo  che  è diiticilis- 
simo  scorgere  ciò  che  loro  propriamente  ap- 
partiene. In  questo  stato  di  cose,  si  dice, ad 
esempio  di  Bouillaud, contentarsi  d’indicare 
i segui  appartenenti  a ciascuna  specie  di  le- 
sione, qualunque  sia  la  loro  sede:  come  ai 
direno  ristringimenti, alle  iusulllcieiizc,  oc.? 
oppure  è meglio,  come  listi  fatto  alcuni  al- 
tri autori,  ma  in  un  modo  incompiuto,  fare 
la  istoria  di  ciascuna  di  queste  lesioni,  e 
principalmente  di  quelle  degli  orifici?  egli 
mi  è sembrato  clic  non  si  possa  aggiungere 
ad  un  compiuto  risultnmento  che  riunendo 
questi  due  modi  di  procedere.  Le  diverse 
questioni  dividendosi  in  piò  elementi,  biso- 
gna da  prima  cercare  a ben  conoscere  se- 
paratamente questi  elementi,  per  potere  iu 
seguilo  sciogliere  il  problema  in  un  mudo 
generale.  Cosi  io  non  fio  trovato  altro  mezzo 
per  giungere  al  mio  scopo,  che  cominciare 
dalla  descrizione  delle  malattie  di  ciascuno 
orificio  in  particolare,  per  terminare  con  li- 
na esposizione  generale  delle  lesioni  com- 
plesse pia  frequenti. 

ARTICOLO  IV. 

l*DCRA*ETTO  SEMI>l.ieE  DELLE  VALVTLE 
ACBICOLO-VEZTBICOLARI. 

Come  nelle  altre  lesioni  di  queste  valvu- 
le;  quasi  sempre  dal  lato  sinistro  del  cuore 
s'tnconlra  la  malattia,  Nondimeno  in  alcuni 
casi,  e Bouillaud  cd  Uopo  ne  citano  tre  e- 
scmpl,  lo  induramento  si  rinviene  nella  val- 
vula  tricuspidale;  ma  anche  in  questi  tre 
casi  esisteva  nel  medesimo  tempo  un  note- 
vole induramento  della  valvola  mitrale,  e 
giunto  medesimamente  ad  un  grado  mag- 
giore che  quello  della  valvula  dritta;  di  sor- 
ta che,  in  tutti  i casi  di  affezione  del  cuore 
che  io  ho  potuto  raccogliere,  non  un  solo 
ne  ho  trovato  in  cui  lo  induramento  della 
valvula  tricuspidale  fosse  la  sola  lesione  e- 
sistente. 

tj  I.  — Indurimento  semplice . 
dello  valvula  mitrale. 

Questo  indurimento  può  consistere  in  un 
semplice  ispessimento, oppure  in  una  dege- 
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aerazione  cartilaginea  od  ossea  delle  lami- 
ne valvulari;  tuttavia  bisogna  vlire  che  lo 
indurimento,  lo  ispessimento  semplice,  non 
s'incontrano  frequentemente,  poiché  è ra- 
rissimo che  le  concrezioni  ossee  o cartila- 
ginee non  traggano  con  sè  o aderenze  ede- 
formità  che  dati  luogo  ad  un  ristringimento 

0 ad  una  insufllcicnza. 

Nello  stalo  attuale  della  scienza  non  si 
può  assegnare  altre  cagioni  a questa  lesio- 
ne, che  le  generali  dianzi  indicate. 

Sintomi.  I Kegnì  fisici  dello  indurimento 
semplice  della  valvula  mitrale  sono  dittici  - 
lissimi  ad  indicarsi,  atteso  che  in  tutti  i casi 
clic  io  ho  presenti  esistevano  nel  contempo 
altre  lesioni  antiche,  cd  in  particolare  una 
considerevole  ipertrofìa.  In  quattro  casi  che 
io  ho  {voluto  analizzare,  H rumore  di  soffietto 
è stato  notalo  due  volte,  e nc'due  altri  esi- 
steva un  rumore  di  raspa  o di  pergamena; 
due  sole  volle  è stato  notalo  il  tempo  in  cui 
questo  rumore  si  produceva.  Era  doppio  in 
un  caso,  ed  avea  luogo  al  primo  tempo  nel- 
l’altro. Ma  questi  rumori  appartenevano  essi 
alio  indurimento  della  valvula  mitrale?  Di  ciò 
appunto  dcbhesi  fortemente  dubitare,  ve- 
dendo che  vi  era  nel  medesimo  tempo  un 
indurimento  delle  valvule  aortiche  e delle 
pareti  dell’aorta  in  tre  oasi, e che  iu  uno  tra 
gli  altri  il  minore  si  prolungava  in  questa 
arteria.  Tutto  adunque  induce  a credere 
che  se  lo  stato  dell’oriflcio  mitrale  concorre 
in  qualche  modo  nella  produzione  del  ru- 
more morboso,  non  si  saprebbe  riguardarlo 
come  lesione  principale  di  esso,  lu  i resto 
notiamo  che  in  molte  osservazioni  il  tem- 
po in  cui  si  produceva  il  rumore  anormale 
non  è stato  perfettament  precisato,  il  che, 
come  dianzi  si  è visto,  è non  pertanto  una 
condizione  essenziale  (li  una  buona  diagnosi. 

Il  dottor  Pichlcr  (I)  ha  visto  un  caso  di 
ossificazione  compiuta  delle  valvole  sigmoi- 
dee dell’aorta  iu  un  uomo  di  quaranlasctle 
anni.  I sintomi  principali  furono  i seguenti: 
Pallore,  edema  della  faccia,  lividore  delle 
labbra,  respirazione  corla, affannosa,  tosse, 
espcttorazione  abbondante,  mucosa;  oppres- 
sione, debolezza,  palpitazioni,  stupore  delle 
braccia,  edema  del  corpo,  edema  da’piedi 
sino,  alle  ginocchia;  fremito  e sibilo  ni  pri- 
mo leinno. 

Ciò  clic  vi  era  di  più  rimarchevole,  è che 

1 primi  sintomi  apparirono  sotto  forma  acu- 
ta, con  febbre  violenta,  dopo  una  esposi- 
zione alla  pioggia.  La  morte  sopraggiunse 
dopo  alcune  settimane. 

l.o  infermo  avea  avuto  dogli  accessi  di  got- 


(t)  Mèm.  de  la  dac.  imficr.  DI/  de  Vien- 
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la  , od  abusava  ile'  liquori  spiritosi.,  Lasci» 
questo  fallo  al  criterio  del  lettore  doman- 
dando solo  se  in  tal  caso  non  vi  era  un  no- 
tevole rislringiineiilo. 

Quanto  agli  altri  sintomi  osservati  inone- 
sti casi,ecconc  la  indicazione: in  due  indivi- 
dui soltanto,  si  è valutata  la  focza  de'ruinori' 
del  cuore  che  era  mollo  considerevole,  ed 
in  uno  di  essi  un  impulso  violento  e doppio; 
esso  era  debole  al  contrario  in  un  altroché 
offriva  una  estesissima  malte»»  precordia- 
le.  Non  vi  era  del  resto  alcuna  gibbosità  in 
questa  regione. 

Il  polso,  fortissimo  in  un  individuo  clic 
avea  una  iperlrofla  con  dilatazione,  era  de- 
bole in  un  altro  che  si  trovava  nel  medesi- 
mo caso;  irregolare  in  due  individui, era  in- 
termittente in  uno  di  essi:  due  di  questi  in- 
fermi prcscnlavano  in  grado  molto  avanzalo 
ciò  che  si  è chiamalo  polso  venoso,  vale  a 
dire  una  visibile  fluttuazione  nelle  vene  giu- 
gulari. 

I sintomi  più  costanti  erano  le  palpita- 
zioni clic  ritornavano  ad  accessi,  c si  ac- 
compagnavano ad  ortopnea  in  un  malato;gli 
altri  individui  aveano  oppressione  cd  una 
notevole  dispnea;  Puuodi  essi  avea  un  po'  di 
tosse,  nessuno  provava  dolori  precordiali: 
mi  solo  ne  accusava  uno  alla  regione  del 
fegato. 

Lilialmente  de’segni  di  congestione  cere- 
brale lenta,  come  vertigini,'  stupore,  son- 
nolenza, ni  anche,  in  ini  caso,  perdila  di 
conoscenza,  si  univano  agli  altri  segni  dei 
disturbi  della  circolazione. 

Soli  questi  i sintomi  presentatisi  in  pochi 
casi.  Se  estimiamo  orali  loro  valore, vedia- 
mo che  non  è inolio  grandc.e  che  è assolu- 
tamente necessario  faro  all’  oggetto  nuove 
indagini.  Forse  s' incontreranno  casi  meno 
complicali  in  cui  si  potrà  sceverare  con  mag- 
gior faeilià  ciò  clic  propriamente  appartie- 
ne allo  induramento  semplice  delle  valvulc 
mitrali.  Ma  sin  qui  sarebbe  assolutamente 
impossibile  assegnargli  caratteri  particolari. 
Questa  non  è per  certo  la  conclnusiouc  alia 
quale  è giunto  Lacuncc  (I)  ; ma  leggendo 
1 articolo  clic  egli  ha  consacrato  allo  induri- 
mento delle  valvulc , si  scorge  clic  confon- 
deva sotto  tale  denominazione  tutte  le  de- 
formazioni di  questi  covcrchielli , c che  per 
conseguenza  avea  principalmente  in  mira  il 
rislriiigimento  c la  insullicienza  degli  orifici. 

(t)  Traili  de  TaascuU.  midiute  , 3.  ediz., 
t.  Iti,  cap.  XVII. 

(2)  Io  mi  servirò  per  lo  piu  delle  voci  orifi- 
cio mitrale,  tricuspidale, aortico  e puf  numide 
r dette  espressioni  palob’yichc  corrisponden- 
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Non  polendo  adunque  assegnare  a questa 
lesione  particolari  caratteri,  sarebbe  inutile 
insistere . più  lungamente  sulla  sua  istoria, 
clic  rientra  in  quella  delle  alterazioni  com- 
plesse del  cuore,  e più  particolarmente  irrita 
ipertrofìa  con  difficoltà  più  o meno  notevole 
del  corso  del  sangue. 

§ II. — I u «lori inolilo  MOinpIIrr  della 
«attuta  tricuspidale. 

Le  medesime  riflessioni  si  applicano  a 
questa  lesione,  clic,  lo  ripeto,  non  ha  po- 
llilo mai  essere  osservala  senza  una  lesione 
simile  del  lato  sinistro;  sarebbe  inutile  insi- 
stere sulla  sua  descrizione,  dirò  soltanto, 
clic  nei  due  casi  in  cui  il  polso  venoso  è 
stato  notato,  la  valvola  tricuspidale  era  no- 
tevolmente iudtirila.  Vedremo  più  appresso 
se  a questo  stalo  della  valvula  tricuspidale 
bisogna  attribuire  la  fluttuazione  nella  vena 
giugulare. 

ARTICOLO  V. 

RISTRIAGinKSTO  DELL’ORIFICIO  SITUILI.  (2). 

Auriculo-venlricolare  sinistro. 

^ I. — Definizione.  sìnoiiimln. 
frequenza. 

Una  coartazione  più  o meno  considere- 
vole accompagna  spessissimo  lo  indurimen- 
to cartilagineo  od  osseo  della  valvola  mi- 
trale. In  :i!l  casi  di  malattia  del  cuore , clic 
ho  riuniti  17  volte  esisteva  un  risii  ingiinen- 
lo  dclroritìcio  mitrale. 

l’ilo  dunque  riguardarsi  la  prcsenle  affe- 
zione come  una  delle  più  frequenti  elicvi 
stano  nella  menibraiiaiutcrna  del  cuore,  ma 
anche  in  essa  noi  ritroviamo  mia  compli- 
canza di  molle  altre  lesioni  clic  apportano 
una  grandissima  difficoltà  nel  suo  studio. 

11. — Cagioni. 

Pel  rislriiigimento  non  troviamo  più  ra- 
gioni speciali  di  quello  elio  lo  è stato  pel 
scpipliee  induramento  delle  valvulc.  I.'elà 
degl'individui,  di  cui  ho  potuto  consultare 
la  storia,  variava  dai  dicioilo  ai  scssanlatrc 
anni,  ma  ve  nc  erano  molli  di  più  aldi  sot- 
ti, per  evitare  la  confueione  Ira  il  lato  destro 
e sinistro,  che  i facilissimo  nella  redattane, 
poiché  queste  espressioni , mi  c Seminalo,  che 
siete  » più  chiaramente  etimprese  dal  lettere. 
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tn  dei  cinouant'anni,  ulte  al  (U  sopra,  cosic- 
ché , in  tali  casi , non  è permesso  ritenere 
T età  avanzala  come  causa  della  malattia. 

Quanto  al  sesso,  in  18  casi  vi  erano  1 1 uo- 
mini e 7 donne.  Non  possiamo  stabilire  al- 
cun positivo  risuilamculo,  sopra  cifre  cosi 
rifratte. 

$ IH. — Mintomi. 

Sintomi  locali.  In  quasi  lutti  gl'individui 
vi  era  nella  regione  precordiale  un  impulso 
forte,  esteso  , talvolta  irregolare.  In  taluni 
casi,  al  contrario, era  debole.  La  forza  dello 
impulso  noti  saprebbe  attribuirsi  al  rislrin- 
gimento  della  valvula  mitrale,  giacché  in 
tutti  i casi  in  cui  essa  era  considerevole,  vi 
era  contemporaneamente  una  ipertrofìa  che 
poteva  renderne  ragione- Considerando  al- 
cuni casi  speciali,  si  è piuttosto  portato  a ri- 
guardare come  segno,  clic  più  particolar- 
mente appartiene  al  ristringiinenlo  dell'ori- 
ficio mitrale, la  debolezza  dello  impulso  poi- 
ché in  un  caso  in  cui  esso  era  giunto  ad  un 
grado  estremo,  ed  in  un  altro  m cui  non  vi 
era  alTalto  ipertrofia  , come  si  è constatato 
da  Fauvcl  (t),lo  impulso  era  debole  o nul- 
lo. Le  stesse  riflessioni  si  applicano  alla  pie- 
nezza, la  quale,  infatti,  deve  riferirsi  prin- 
cipalmente alla  ipertrofia  del  cuore. 

In  pochi  casi  sic  notata  una gibbosità nel- 
la regione  precordiale;  pia  nonémenofuor 
di  ogni  dubbio  che  tale  gibbosità  non  fosse 
altra  cosa  che  la  protuberanza  fisiologica 
osservala  frequentemente  da  Woitlez  (2)  in 
siffatta  regione. 

I segni  somministrati  dall'  ascoltazione 
sono  di  as;>ai  maggiore  importanza.  In  talu- 
ni casi  di  rislringimento  manifesto, Laéunec 
Ita  osservalo  il  fremito  gattesco , elio  esso 
ha  dalocomc  seguo  dello  induramento  delle 
valvole.  Taluni  altri  autori  hanno  parimenti 
constatalo  la  sua  esistenza.  Il  rumorcabnor- 
inc,  che  si  avverte  coll' ascoltazione , varia 
dal  semplice  rumor  di  so/^io,  a quello  di  ra- 
spa, di  seija,  i più  spiccali;  consiste  ora  in 
un  sibilo  , ora  in  un  rumore  musicale  clic 
altro  non  è clic  un  sibilo  più  dolce , ora  in 
un  fremito  vibratorio  o fremito  f/allesco  di 
Lnenncc.  In  una  parola  le  varietà  di. siffatti 
rumori  anormali  sono  moltissimo.  È facile 
d'  altronde  assicurarsi  che  tulli  questi  ru- 
mori. come  lo  fa  notare  il  professore  Sko- 
da, non  sono  ehc  varietà  di  un  soloc  mede- 

fi)  Arch.  gin,  ile  miti-,  4.  scric,  184.7,  t. 
i,  p.  1. 

(2)  Ih  l'intpert  , et  rie  la  mensural.  ile  la 
poitrine. 
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simo  fenomeno,  dovutoallo  sfregamento  vi- 
bratorio del  sangue,  ostacolato  nel  suo  cor- 
so, contro  1 bordi  rugosi  tra  i quali  passa 
con  veemenza.  Lfi  tutte  tali  varietà  di  rumo- 
ri, il  rumore  musicale  é il  più  raro,  e quel- 
lo di  raspa  e di  sega,  i più  frequenti. 

Tali  varietà  de'  rumori  unnnoali  sono  in 
rapporto  col  grado  del  ristringi  mento?  Sen- 
za che  siavi  a tal  proposito  alcuna  regola 
fissa,  può  dirsi  in  modo  generale  che  il  ru- 
more è tanto  più  aspro  e si  avvicina  tanto 
di  più  a quello  di  raspa, quanto  piùristret- 
to e l'orificio  e più  rugose  le  sue  pareli.  Ma 
può  puranche  sorgere  il  dubbio  se  cosiffat- 
ti rumori  anormali  appartengano  realmente 
al  ristringimeli!!)  dell'  orificio  mitrale , ov- 
vero se  sieno  dovuti  a qualcuna  delle  afle- 
zioni  che  viene  a complicarlo;  sotto  un  tal 
punto  di  vista  imporla  moltissimo  ricercare 
conte  io  farò,  il  momento  preciso  in  cui  es- 
si si  manifestano. 

Gli  autori  hanno  fissato  al  secondo  tempo 
la  manifestazione  del  rumore  dovuto  al  ri- 
stringimcnto  degli  orifici  aùricolo-ventrico- 
lari.  Secondo  Gendriu  (3) , quando  la  co- 
lonna sanguigna,  passando  dallcorccchicl- 
ic  nei  ventricoli,  incontra  dello  rugosità  nc- 
gliorificl  auricoio-venlricolari,  si  ascolta  un 
rumore  di  sfregamento  prediastolico , vai 
quanto  dire , secondo  la  teorica  di  questo 
autore,  che  un  tal  rumore  si  farebbe  avver- 
tire poco  tempo  prima  del  secondo  rumore 
fisiologico.  Lillreha  puranco(i)  datomi  tal 
fatto  come  principio  diagnostico,  e secondo 
lui,  il  rumor  di  solilo  sostituisce  il  secondo 
rumore  fisiologico.  Se  , sotto  un  tal  punto 
di  vista,  si  esaminano  le  osservazioni,  si  re- 
sterà meravigliatissimo  nel  trovare  come  i 
fatti  dicno  la  più  solenne  smentita  a sfilano 
modo  di  vedere.  Cosi,  in  17  casi , tolti  da 
autori  che  si  sono  più  accuratamente  occu- 
pati di  tale  importante  soggetto,  non  ne  tro- 
viamo un  solo  in  cui  siavi  un  rumor  di  sof- 
fio limitato  al  secondo  tempo.  In  un  indivi- 
duo osservalo  dallone  vi  craun  rumore  mu- 
sicale o un  solito  dolce, nel  secondo  tempo, 
ma  vi  era  contemporaneamente  una  insullì- 
cicnza  aortica,  a cui,  come  si  vedrà  in  pro- 
sieguo, bisognava  assolutamente  riferire  un 
tale  sintomo.  Troviamo,  al  contrario,  sci  ca- 
si, in  cui  un  rumore  di  soffio  o di  raspa  no- 
tevolissimi si  facevano  avverlircsollanto  nel 
primo  tempo,  nel  mentre  che  il  secondo  ru- 
more fisiologico  non  era  affatto  alteralo.  In- 

(3)  />pon»  «ir  lei  mal  ad.  dii  eoctir  Pari- 
gi, 18(2,  t.  1,  p.  HO. 

(1)  Dici,  il»  méd.  «ri,  Coeur. 
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line,  in  lulli  i casi,  in  cui  è falla  menzione 
di  siffatto  sognodiagnostico,  il  rumore  anor- 
male esistevo  in  trilli  e due  i tempi . ed  in 
tali  circostanze,  per  render  ragione  della  e- 
sistenza  del  secondo  rumore  anormale , si 
ritrovava  una  lesione  di  un'  altra  parie  del 
cuore, come  la  insufficienza  delle  valvole  aor- 
tiche; cosicché  non  ad  altro  può  attribuirsi 
che  ad  mia  preoccupazione  lotta  speciale  . 
questo  errore  commesso  dagli  autori  che  bau 
voluto  dare  al  ristringimenlo  mitrale  un  se- 
gno che  non  gli  appartiene  affatto.  Il  fallo 
e evidentissimo  nelle  osservazioni  riferite 
da  Briquet(l).  Questo  autore,  avendo  osser- 
vato due  casi  di  rislringimento  considere- 
vole dell'orificio  mitrale,  hatrovatoil  primo 
rumore  oscurato  da  un  soffio  manifestissi- 
mo, mentre  che  il  secondo  era  chiaro,  so- 
noro e dava  lasensazione  di  impreciso  scop- 
petlio.  Tali  casi  sono  importantissimi  a con- 
siderarsi , giacché  ci  olirono  degli  esempi 
di  rislringimento  degli  orifici.  Le  osserva- 
zioni di  Fauvel , a tal  riguardo,  hanno  una 
importanza  egualmente  grande.  È dunque 
chiaro,  che  il  rumore  anormale,  nel  rislrin- 
gimeuto  dell'oriflcio  mitrale , si  genera  nel 
primo  tempo,  quando  cioè  il  sangucèspin- 
to  dalla  orecchietta  nel  ventricolo. 

(la  finora  io  non  ho  parlato  che  del  solo 
primo  tempo,  senza  precisare  meglio  le  cose 
or  dette;  dietro  le  osservazioni  di  Fauvcl,ciò 
non  è sufficiente.  Infatti  questo  autore  ha 
notato  che  il  rumore  anormale  non  si  gene- 
ra contemporaneamente  al  fisiologico,  ma 

Iioco  prima,  e che  talora  il  rumore  anorina- 
e finisce  nell'istesso  tempo  in  cui  comincia 
il  primo  rumore  fisiologico , mentre  che  al- 
tre volte , essendo  cominciato  sempre  un 
pocoinnanti,  ed  in  quel  momento  che  Gen- 
drin  chiama  presistolico  (2),  esso  continua 
a farsi  avvertire  .fino  al  termine  del  primo 
rurpore. 

È questo  un  fatto  importantissimo,  e che 
deve  star  sempre  presente  allo  spirito  del- 
l'osservatore,  giacché  un  tal  segno  è dello 
intuito  palagnomoiiico  del  rislringimento 
degli  orifici  auricolo-venlricolari,  come  ve- 
dremo in  prosieguo  , lorchè  stabiliremo  la 
diagnosi  di  cosiffatta  malattia.  Ilo  già  fatto 
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vedere,  nelle  considerazióni  generali,  come 
lai  fatti  venghino  in  appoggio  della  teorica 
di  Itemi-. 

Dopo  la  loro  pubblicazione,  molli  altri  se 
ne  sono  osservati  consimili  negli  ospedali , 
e lutto  mena  a credere  che  in  poco  tempo 
questo  carattere  essenziale  del  rislringi- 
meuto  degli  orifici  auricolo-venlricolari  sa- 
rà fondato  sopra  moltissime  osservazioni. 

Il  luogo,  in  cui  si  genera  cosilfatto  rumo- 
re anormale,  ha  fissalo  l'attenzione  di  alcu- 
ni osservatori.  Itiflellcndo  clic  i rumori  di 
tal  genere  hanno  poca  estensione  echepro- 
lungansi  nel  senso  della  corrente  sanguigna 
si  è,  per  mezzo  della  osservazione,  cercato 
precisare  i punti  incui  si  ascoltano.  Briquel 
in  ispecial  modo  ha  insistito  su  tal  proposi- 
to , ed  ha  stabilito,  dietro  osservazioni  da 
esso  stesso  raccolte,  che  nel  ristringimenlo 
deH'orilicio  mitrale,  il  massimo  del  rumore 
sta  a livello  della  terza  costola , al  di  fuori 
dello  sterno  cioè  allabasc  del  ventricolo;  che 
esso  fa  avvertirsi  in  tutta  la  estensione  di 
questo,  e che  d’altronde,  nei  casi  non  com- 
plicati non  si  prolunga  affatto  al  di  sopra 
della  terza  costola , seguendo  il  cammino 
delle  arterie.  Quantunque  siffatta  determi- 
nazione della  precisa  sede  del  rumore  ili- 
normale  non  abbia  una  importanza  capitale, 
appunto  per  le  complicanze  che  frequente- 
mente sieougiungnno  al  ristringimenlo  del- 
l’orificio mitrale,  pure  essa  deve  richiama- 
re l'attenzione  piò  di  quanto  finora  si  è pra- 
ticato, poiché,  unita  ai  segni  descritti  ante- 
cedentemente, può  servire  a confermare  la 
diagnosi. 

Ilo  dello  cheilruinoreinnormale  era  sem- 
pre circoscritto  dentro  limiti  abbastanza  ri- 
stretti. da  ciò  deriva  che  ascoltando  il  tora- 
ce nei  punti  più  o meno  lontani  dal  silo  in 
cui  esso  fa  sentirsi , si  possono  come  han 
fallo  notare  Gcndrin  c Beau,  ritrovare  i ru- 
mori fisiologici  che  sono  oscurali  dal  rumo- 
re innormalc.  pi  rado  si  ò cercato  stabilire 
in  siffatto  modo  quale  fosse  la  forza  dei  ru- 
mori, Briquet  è quasi  runico  che  siasi  occu- 
pato di  ciò,  ed  esso  ha  notato  che  il  primo 
rumore  era  debole,  cupo  e prolungato  men- 
tre il  secondo  conservava  la  sua  chiarezza  e 


(1^  Mém.  tur  la  diagn,  du  rilràcitsement 
uuriculo-ventricul.  gauche  ( Arch.  gin.  de 
mid.  2,  serie,  1838,  t.  XI,  p,  470. 

(2)  Indico  tali  denominazioni, soltanto  come 
sinonimia,  giacché  non  saprei  approvare  quel- 
le espressioni  die,  forniate  sopra  una  leuri  a, 
debbono  indurre  il  tenore  in  errore,  se  quella 
é riconosciuta  falsa,  come  lo  è nel  nostro  ca- 
so. Nella  teorica  darne  adottala,  il  rumore  sa- 


rebbe, al  contrario,  prediaitolico,  giacché  si 
genera  nel  momento  in  cui  il  sangue  è spinto 
dalla  orecchietta  nel  ventricolo, ed  in  cui  arco- 
rari  la  diastole  per  la  dilatazione  brusca  di 
questo  ventricolo  islesso.  Alleniamoci  però  al- 
le espressioni  prima  e fecondo  tempo  primo 
c secondo  rumore  , che  non  possono  menarci 
in  errore. 
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la  sua  tarpa.  È pure  quesloun  fatturile vie- 
ne in  appoggi»  della  teorica  di  Beau,  giac- 
ché si  vede  chiaro  che  se  il  sangue  giunge 
con  difficoltà  nel  ventricolo , questo  verrà 
dilatato  in  un  modo  meno  bruscnc  menoe- 
ucrgico,  donile  deriva  necessariamente  la 
debolezza  del  primo  rumore. 

11  polso  olire  delle  alterazioni  che  impor- 
ta esaminare.  Uopi-  ha  insistito  specialmen- 
te sulla  sua  irregolarità  ed  intermittenza, 
vi  sono  taluni  casi,  in  cui  tali  caratteri  esi- 
stono; ma  più  ili  sovente  è ditllcilc  sapere, 
se  cosi  tratto  sintomo  debba  riferirsi  esclusi- 
vamente al  rislringimeuto  mitrale.  Al  con- 
trario, non  può  muoversi  il  menomo  dubbio 
sulla  debolezza  del  polso , come  segno  del 
rislringimeuto  mitrale. 

lu  tulli  i casi,  infatti,  in  cui  tale  ristrin- 
gimcitlo  era  considerevolissimo , la  piccio- 
lezza  del  polso  era  notevole,  e se  talvolta  si 
è mostrato  duro,  pieno,  lo  è stato  per  qual- 
che complicanza,  eomeunainsullieienza  aor- 
tica, ovvero  una  ipertrofia  attiva  coincidente 
con  un  rislringimeuto  mediocre. 

Le  palpitazioni  debbono  riguardarsi  co- 
me segno  costaute  della  malattia,  poiché  di 
esse  si  è fatta  menzione  in  tutti  i casi,  in  cui 
rattenzionc  degli  autori  si  è fissala  su  di  es- 
se. Ordinariamente  di  antica  data,  durante 
da  uno  a più  anni, costituiscono  esse  un  sin- 
tomo più  penoso  e per  cui  i maiali  richieg- 
gono i soccorsi  dell'arte.  Più  di  sdvente  ir- 
regolari, intermittenti  nel  principio  della 
malattia , finiscono  per  divenire  più  conti- 
nue, quantunque  sianri  tuttavia  delle  spec- 
chiale esacerbnzioni.  Itope  inclina  ad  attri- 
buire (ali  palpitazioni  esclusivamente  alla 
ipertrofia  delle  pareti  del  cuore  ed  alla  dila- 
tazione di  queste  cavità.  Nulladimeno.  biso- 
gna ammettere  con  Bouiilaud  clic  il  rislriu- 
gimento  solo  può  dar  luogo  a sitTatlosinto- 
tno.  poiché  si  è avverato  in  modo  evidente 
in  un  caso  osservato  da  Fauvel  ed  incui  l'au- 
topsia non  ha  mostrato  alcuna  ipertrofia  o 
dilatazione  notevole  del  cuore.  Durante  le 
palpitazioni,  i rumori  divengono  più  tumul- 
tuosi, talvolta  più  cupi,  e la  irregolarità  del 
polso  aumenta. 

La  dispnea,  accompagnata  da  un  certo 
grado  di  oppressione  è un  sintomo  frequen- 
tissimo. Ordinariamente  compare  enntéin- 
poraneameute  alle  palpitazioni , e cresce 
(mando  queste  si  rendono  più  intense.  Tale 
dispnea  può  giungere  al  più  alto  grado,  ed 
allora  vi  sono  dei  momentanei  accessi  di 
soffocazione  , come  accessi  di  asina  , che 
costringono  gli  ammalali  a sedersi  o a re- 
stare in  piedi  per  respirare.  Un  certo  grado 
di  ansietà  accompagna  di  sovente  tali  sin- 
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tomi:  ina  questo  segno  non  ha  richiamato 
Miflicientemenle  l’  attenzione  degli  osser- 
vatori. Nei  casi  in  cui  ciò  avveniva  vi  erano 
frequenti  risvegliamenti  con  sovrassalto. 

Quantunque  negli  articoli  generali  siasi 
parlalo  frequentemente  del  coloramenlodel- 
ta  faccia,  pure  di  rado  ne  vien  parlato  nel- 
le osservazioni.  Il  volto  è stato  con  egual 
frequenza  pallido  o livido , con  un  certo 
grado  di  turgidezza  che  non  era  riferibile 
ad  un  edema  generale. 

Ognun  sa  guanto  sia  frequente  lo  ingorgo 
sanguigno  dell'  epale  nei  morbi  cardiaci. 
Intanto,  nelle  osservazioni  non  ne  vien  fatta 
menzione  che  due  volte  soltanto;  ma  è mot- 
to piò  probabile  che  ciò  dipenda  dalla  man- 
canza di  attenzione  degli  osservatori,  giac- 
ché nelle  loro  descrizioni  generali  essi  stes- 
si notano  siffatto  ingorgo.  Quanto  a me , 
l’ho  rinvenuto  costantemente. 

Alcuni  sintomi,  che  possono  esser  ripor- 
tali allo  intoppo  detta  circolazione,  come  i 
battiti  arteriosi  nel  capo,  le  vertigini , le 
vampe  di  accaloramenlo,  ecc.,  sono  stali 
notati  rarissimamente. 

Non  è l’istesso  per  lo  edema, che  si  osser- 
va frequentemente.  Notato  dodici  volte,  in 
diciassette  casi,  esso-non  era  generate  elio 
tre  volto  e nei  casi,  in  cui  il  morbo  giunto 
ad  un  grado  inoltrato , era  già  inveteralo. 
Quando  era  parziale, enmineiava  ordinaria- 
mente daglj  estremi  inferiori  c si  estendeva 
quindi  alla  faccia.  Tre  individui  hanno  pre- 
sentato uu  idropc-ascite  ; in  essi  il  morirò 
era  antico  ed  era  giunto  ad  un  grado  avan- 
zato. Se.  intanto  noi  andremo  ricercando , 
in  mezzo  alle  specialità  dei  falli  , a quale 
cagione  particolare  possa  attribuirsi  la  com- 
parsa dello  edema  troviamo  che  è difiìeile. 
risolvere  siffatta  quislione.  giacché  esso  è 
mancato  in  alcuni  casi  che  sembravano  iden- 
tici a quelli  in  cui  si  è dimostralo.  Nulladi- 
metto  , bisogna  notare  che  negl’  individui 
osservati  da  Fauvel  o di  cui  il  cuore  era 
nello  stato  normale  per  riguardo  al  volume 
non  vi  fu  affatto  edema.  Vi  abbisogna  forse 
per  produrre  questo  sintomo  una  lesione 
differente  dal  semplice  rislringimento?  Ciò 
potrebbe  venirci  insegnato  unicamente  dalla 
osservazione. 

Per  dar  fine  a ciò  che  debbo  dire  circa  i 
sintomi,  soggiungerò  che  in  pochi  individui 
(tre  in  diciassette)  si  è notalo  quella  flut- 
tuazione nette  vene  giugulari  esterne,  cui 
si  è dato  il  nome  di  polso  venoso:  e che  in 
taluni  altri  si  è osservalo  una  tosse  afflig- 
gente intensa  e frequente.  In  nessun  caso, 
tra  quelli  dame  raccolti,  vi  è stalo  spurgo 
sanguigno. 
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IV  — Corso,  duralo,  callo  dello 
ina  Intllo. 

Il  corso  del  presente  morbo  difllcllmcnlc 
può  esser  indicato,  giacché  nelle  osserva- 
zioni limi  si  è tenuto  un  esalto  conto  degli 
antecedenti.  Nulladiincno,  può  dirsi  in  mo- 
do generale  che  nel  principio  tulli  i sinlo- 
■ui  presentano  una  intermittenza  irregolare. 
Ha  prima  lievi , consistenti  in  palpitazioni 
associale  ad  un  po’  di  dispnea  , divengono 
gradatamente  più  intensi  e piò  continui  li- 
no a clic  non  lasciano  più  agl'  infermi  clic 
pochi  istanti  di  una  migliorìa  dubbiosa.  Si 
vede  talvolta  lo  edema  comparire  e sparire 
per  piò  volle,  prima  di  rendersi  permanen- 
te; si  sono  riportati  finanche  dei  casi  in  cui 
mi  idrope-ascitc  manifestissimo  si  è veduto 
dileguare  senza  che  se  ne  sia  polulo'trova- 
rc  una  ragion  sufficiente  nella  miglioria  dei 
sintomi  principali,  ma  per  ricomparire  piò 
lardi.  Corvisart  pensava  che  tali  variazioni 
nel  corso  della  malattia  potevano  attribuir- 
si spesso  alla  indole  della  lesione  organica. 
Ksso  credeva  che  in  simigliami  casi  poteva 
ammettersi  la  esislcnza  dt  vegelaziom  o e- 
screscenze  mobili , le  quali  di  tanto  in 
laido  venivano  ad  occludere  in  parte  l'ori- 
ficio affetto;  spiega  anche  in  questo  modo 
gli  accessi  di  palpitazioni  e di  dispnea,  clic 
ordinariamente  si  osservano.  Queste  spie- 
gazzili, per  quanto  sembrino  ingegnose, 
pure  non  saprebbero  esser  ritenute  , giac- 
ché siffatto  corso  irregolare  dei  sintomi , 
si  osserva  in  casi  in  cui  l’ orificio  conserva 
una  forma  permanente.  Si  sa  d’altronde  clic 
delle  alterazioni  che  son  meno  soggette  a 
cambiamenti,  si  manifestano  ordinariamen- 
te con  sintomi  variabili  ; non  vi  ha  perciò 
niente  di  particolare  su  ciò  per  le  malattie 
del  cuore. 

La  (lumia  del  morbo  non  si  è ricercala 
con  sufficiente  cura  dagli  autori.  Il  princi- 
pio in  generale  è stalo  fissato  in  modo  va- 
go; epperù  la  durala  non  può  indicarsi,  per 
mezzo  dei  fatti  raccolti,  clic  in  un  modo  ap- 
prossimativo. Nei  casi,  incui  la  morte  è sta- 
ta cagionata  dai  semplici  progressi  del  mor- 
bo cardiaco , essa  ha  varialo  da  dieci  mesi 
fino  a dicci  anni.  In  generale  è stala  di  più 
anni  (due  o tre).  In  altri  casi,  essendosi  as- 
socialo al  morbo  principale  altra  grave  affe- 
zione, quello  in  generale  si  ò reso  più  bre- 
ve, e la  sua  durata  ha  variato  tra  Ire  mesi  e 
quattro  anni  e mezzo. 

L'esito  del  morbo  è costantemente  fatale. 

Si  son  citati  dei  casi  in  cui  una  miglioria 
abbastanza  considerevole  ha  permeso  gl'ìn- 
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ferrai  riprendere  in  parie  le  loro  occupazio- 
ni; ma  non  se  ne  è citalo  alcuno  in  cui  la 
guarigione  è stala  radicale.  Qualora  la  nutr- 
ie soprnggiungc  per  isoli  progressi  del  mor- 
bo cardiaco,  si  veggono  crescere  i sintomi 
principali;  le  palpitazioni  divengono  costan- 
ti, la  dispnea  continua,  lo  edema  progredi- 
sce e talvolta  diventa  considerevolissimo  ; 
lalora  lo  infermo  cado  in  una  specie  di  coma 
infine  la  respirazione  diventa  sempre  più 
difficile  la  faccia  prende  un'  aria  stupi- 
da, gli  estremi  si  raffreddano,  i battiti  car- 
diaci divengono  deboli , irregolari . ed  il 
loro  ritmo  è talmente  alteralo,  che  , in  ta- 
luni casi  non  si  possono  piò  distinguere,  i 
diversi  tempi,  ed  H malato  soccombe  ordi- 
nariamente senza  perdila  di  conoscenza.  In 
circa  la  melò  dei  casi,  da  me  consultali,  la 
morie  è slata  cagionata  da  imi  morbo  inter- 
corrente. un'apoplessia  cerebrale  (una  vol- 
ta), un  rammollamento  cerebrale  (una  vol- 
ta), una  polmonite  (due  volte,  una  puntura 
emorrluiyica,  in  un  raso  osservalo  da  Uopo 
c infine  imo  sfaccio  della  gamba  sinistra  ili 
un  altro  caso  osservato  ila  Gemino.  Itilor- 
nerò  su  tal  subbicUo  in  occasione  del  pro- 
nostico. 

jjlt.  — Lettoni  anatomiche. 

Le  lesioni  che  danno  luogo  al  ristringi- 
mento dell'orificio  mitrale, come  è per  altro 
di  tulle  quelle  che  contrassegnano  le  varie 
imilutlic  cardiache  si  sono  studiate  con  mol- 
lissima cura;  ina  non  è mio  proposito  de- 
scriverle minutamente.  Mi  contenterò  dun- 
que dire  clie  sulle  due  faccic  delle  lamine 
valvulari,  e massime  sulla  faccia  auricolare 
. si  trovano  delle  rugosità,  delle  vegelaziom, 
che  Laénncc  distingueva  in  globulare  e ver- 
rucose ed  a cui  llouillaud  ha  aggiunto  una 
terza  specie  costituita  dalie  vegetazioni  al- 
buminose di  più  recente,  data.  Tati  vegeta- 
zioni si  trovano  puranche  sul  bordo  libero 
delle  Talvulc,  c possono  estendersi  a tutta 
la  superficie  della  cavità  auricolare , come 
in  un  caso  osservalo  da  Fauvct.  Il  loro  nu- 
mero c forma  sono  variabilissimi.  Corvisart 
credeva  clic  in  alcuni  casi  la  produzione  ili 
siffatte  vegetazioni  poteva  esser  riferita  alla 
esislcnza  del  virus  venereo;  ma  niente  viene 
in  appoggio  di  questa  opinione , che  è fon- 
data sopra  una  grossolana  simigtiaoza  di 
queste  lesioni  colle  escrescenze  sifilitiche. 

Sulle  valvole  si  rinvengono  parimenti  del- 
le placche  cartilaginee  delle  ossificazioni  di 
varia  forma.  Ksse  sono  siale  benissimo  de- 
scritte da  llizot,  al  lavoro  del  quale  delibo 
inviare  il  lettore,  per  maggiori  specialità. 
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Secondo  Laèiuicc,  quelle  ossiUcazioiii-sono 
più  bianche,  si  spezzano  più  facilmente  del 
tessuto  osseo  naturale  e vi  6 maggior  quan- 
tità ili  fosfato  calcareo. 

Tale  produzione  di  placche  ossiformi  e 
cartilaginee,  clic  si  avvera  purnnche  nei 
vecchi  in  segnilo  del  progresso  della  età  . 
non  è la  più  grave  lesione,  giacché  (pianilo 
esiste  sola  in  questi  ultimi , non  produce 
notevoli  disturbi  nella  circolazione.  Non  è 
lo  stesso  delle  aderenze  valvolari  che  sono 
la  cagiou  principale  di  quei  ristringi  menti 
estremi  osservali  da  mollissimi  autori,  insi- 
lili! caso  le  valvule  accostandosi  per  i loro 
bordi  vicini  non  lasciano  al  passaggio  del 
sangue  clic  un’apertura  strettissima,  clic 
ammette  appena  lo  estremo  del  dito  mignolo 
cd  anche  una  penna  da  scrivere, come  sene 
citano  parecchi  esempi  da  llope.  Questa 
apertura  olire  differenti  forme  a seconda 
dei  casi;  ora  è arrotondila  , sia  lineare  ed 
ora  irregolare.  In  siffatto  caso  e massime 
«piandole  valvole  presentano  delle  rugosità 
considerevoli,  si  ascoltano  i più  intensi  ru- 
mori anormali,  come  il  rumore  di  raspa , 
sega,  di  lima,  ere.  In  molli  casi  il  Bouillaud 
lia  paragonato  il  ristringimento  ad  un  oc- 
chiello o aH'apertura  della  glottide  con  bor- 
di ispessiti.  Esso  ha  visto  una  specie  d’ in- 
crespamento più  o meno  considerevole  del- 
l'orificio alterato. 

Come  vedesij  le  presenti  lesioni  variano 
molto;  io  potrei  soggiungere  altre  partico- 
larità,come  lo  aspetto  iufondiholiforme  del- 
l'apertura dalla  parto  della  orecchietta, ecc., 
ma  sarebbe  inutile  poiché  ciò  clic  imporla 
sapere  si  è che  le  valvule  indurite  , ispes- 
site, ossificale,  aderenti,  bau  perduto  il  lo- 
ro movimento  c non  lasciano  passare  il  san- 
gue, che  con  molta  diflicoltà. 

Vj  VI.  — Dtnznmi.  proumllro. 

Diagnosi.  Per  ben  stabilire  la  diagnosi 
del  ristringimcnto  mitrale,  bisogna  deter.- 
minare  da  prima  quali  sono  i segui  positi- 
vi, c quindi  distinguerlo  dalle  varie  affe- 
zioni con  cui  lo  si  potrebbe  confondere. 

Se  noi  ci  ricordiamo  , dei  principali  sin- 
tomi dianzi  descritti,  vediamo  che  non  ve 
u'  è alcuno  che  abbia  tanta  importanza  , 
quanto  il  rumor  di  sodio  riconosciuto  per 
mezzo  dell'  ascoltazione  ; eppure  bisogna 
soggiungere  che  è meno  un  tale  rumore 
di  sodio,  la  sua  natura  c la  sua  intensità  , 

(t)  I.e  riflessioni  fatte  a proposito  delle  e- 
spressioni  sistolico  e prcsislolico,  applicate  ai 
rumori  del  cuore,  potrebbero  esser  ripetute  iu 


quanto  il  tempo  in  cui  avverasi , che  debite 
attirare  T attenzione  dell’  osservatore.  Cosi 
come  solo  segno  positivo  del  rislriiigiinento 
mitrale,  bisogna  indicare  il  rumor  di  sof- 
lìo,  che  precede  di  pochissimo  lempo  il 

firimo  suono  del  cuore  e che  finisce  o nel- 
o istante  istesso  in  cui  quest’ ultimo  si  avvera 
o che  lo  accompagna  in  lunula  sua  durata. 
Secondo  Geudrin  , bisogna  aggiungere  a 
si  Ibi  Ito  segno  il  raddoppiamento  del  rumo- 
re di  percussione  diastoli ca  (I)  che  deriva 
dalla  lentezza  del  passaggio  del  sangue  a 
traverso  T orificio  auricolo-ventricolare.  Or 
si  sa  che,  secondo  questo  autore,  la  diasto- 
le hu  luogo  immediatamente  dopo  la  sisto- 
le; ma  ridcllendo  su  ciò  , e senza  aver  In- 
sogno di  notare,  che  Gendrin,  lungi  dal  da- 
re dei  falli  convincenti  in  appoggio  di  tale 
asscrliva,  ne  riporla  invece  quelli  clic  gli  si 
potrebbero  opporre  (2) , si  vede  bentosto 
clic  siffatta  opinione  è dovuta  ad  uu'  indu- 
zione puramente  teorica  ; giacché  nel  mo- 
mento in  cui  dovrebbe  avverarsi  siffatto  ru- 
more diastolico,  il  sangue,  anche  secondo 
gli  stessi  autori  che  ammettono  la  diaslolu 
nel  momento  in  cui  il  ventricolo  è in  ri|ioso 
non  colerebbe  con  lentezza  corno  lo  scolo 
di  un  vose  troppo  pieno  e senza  produrre 
alcun  rumore  notevole.  Forse  bisognerebbe 
applicare  qucsloinodo  di  vedere  di  Gendrin 
al  primo  lempo  dei  movimenti  cardiaci  che 
corrisponde  al  primo  rumore  : ma  è questa 
una  (luislione  su  cui  la  osservazione  non  an- 
cora ha  dato  giudizio. 

Quanto  agli  altri  sintomi,  come  le  palpi- 
tazioni, In  dispnea,  ecc.,  possono  attribuir- 
si tanto  alle  lesioni  concomitanti:  ipertrofia, 
dilatazione  , ecc.,  quanto  al  rislriiigiinento 
mitrale.  Vediamo  intanto  con  (piali  lesioni 
potrebbe  confondersi  quella  che  che  ci  oc- 
cupa. 

Gli  autori  che  han  creduto  che  un  rumor 
di  soffio  nel  secondo  tempo  era  un  segno 
proprio  del  rislriiigiinento  mitralo,  han  do- 
vuto cercare  distahilirc  colle  semplici  grada- 
zioni di  questo  segno  fisico  e per  mezzo  di 
circostanze  accessorie,  la  diagnosi  differen- 
ziale Ira  iiucslo  rislriiigiinento  o la  insufli- 
cienzadelle  valvule  aortiche  ma  dopo  quan- 
to si  è detto  precedentemente  non  vi  po- 
trebber  essere  più  dilllcoltà  su  tal  proposi- 
to, giacché  nel  ristringimeli!»  mitrale  il  ru- 
more abnorme  si  fa  avvertire  nel  primo 
tempo  mentre  che  nella  insulllcicnza  si  av- 
verte nel  secondo. 

occasione  di  questo  rumore  di  percussione  iliu- 
stolica. 

(2)  Loe.  cil. . p.  274. 
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È più  dimoile  stabilir  la  diagnosi  tra  il  rì- 
slringiinciito  dcH'orillcio  mitrale  c la  insuf- 
ficienza (li  questo  istesso  ori/ioio.  Infatti  lo 
due  lesioni  debbono  dar  luogo  al  medesimo 
segno  e nelt'istesso  tempo;  e vedremo  puran- 
co  che  nel  solo  caso  d’ insufficienza  mitralo 
in  cui  non  vi  sono  state  complicanze  capaci 
di  produrre  un  rumore  anormale  in  un  al- 
tro tempo  , e che  è dovuto  ad  Hope  , non 
esisteva  che  un  rumore  di  solilo  semplice 
che  oscurava  il  primo  suono. 

Non  si  avrebbero  dunque  pe.r  guida  che  le 
semplici  gradazioni  d'intensità  e informa  del 
rumore  in  soffio. gradazioni  dello  intuito  iu- 
suflìeienli, dappoiché  possono  andar  sogget- 
te a cambiamenti  secondo  il  grado  di  una  so- 
la ed  identica  atTezione;  intanto  è questo  un 
punto,  su  cpi  deve  esser  richiamata  ('atten- 
zione degli  osservatori.  Abbiati)  visto  secon- 
do le  recenti  osservazioni,  clic  il  rumor  di 
soffio  dovuto  al  rislringimenlo  mitrale  pre- 
cede di  brevissimo  tempo  il  primo  suono 
normale  del  cuore;  or  bene  un  soffio  do- 
vuto ad  una  insufficienza  non  deve  farsi  sen- 
tire che  pochissimo  tempo  Uopo  la  produ- 
zione di  questo  primo  rumore , o durante 
uueslo  rumore  istesso,  poiché  nella  teorica 
da  noi  ammessa  onesto  primo  rumore  è do- 
vuto alla  brusca  diialazione  del  ventricolo, 
dietro  la  quale  soltanto  il  sangue,  nella  in- 
sufficienza mitrale,  è fortemente  respiuto 
nella  orecchietta  dalla  contrazione,  sistoli- 
ca , è questo  lo  ripeto,  un  punto  importan- 
tissimo. 

(Jn'allru  lesione  con  cui  facilmente  può 
confondersi  il  rislriuginiento  dell’  orilicio 
mitrale,  é il  ristriiuiimento  aortico;  infatti 
tulli  e due  hanno  per  segno  un  rumor  di 
soffio  nel  primo  tempo  ed  entrambi  pre- 
sentano, in  diverso  grado,  gli  altri  sintomi 
che  precedentemente  si  sono  descritti  .Anche 
il  miglior  criterio  per  la  diagnosi  è il  temilo 

fireciso  in  cui  avverasi  il  rumor  di  soffio, 
nfatti  nei  casi  di  rislringimenlo  aortico,  i 
vari  minori  anormali  sono  stali  notali  du- 
rante il  primo  suono  istesso  , mentre  che  , 
lo  ripeto , le  recenti  osservazioni  bau  pro- 
valo, che  nel  ristringimeuto  mitrale  questi 
rumori  anormali  limi  luogo  poco  tempo  pri- 
llai. Si  è voluto  dare  come  un  segno  distin- 
tivo di  questi  due  ristringlmenli  il  luogo  ove 
essi  si  fanno  priiiripalmeiile  sentire.  Ilriquel 
soprattutto  ha  insistito  su  tal  proposito.  Se- 
condo lui.emolti  altri  autori, il  soffio  dovuto 
al  ristringimeuto  mitrale  ha  il  suo  massimo 
d’intensità  un  poco  al  di  sotto  della  base 
del  cuore;  si  prolunga  versola  punta  di  que- 
ll) The  Edinb.  mcJ.  and.  < ur./  Journ . a- 
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st'organo  o non  si  avverte  più  portando  l'o- 
recchio in  allo  secondo  il  cammino  dell'ar- 
teria aorta,  mentre  al  contrario,  nel  rislrin- 
gimento  dcH'orillcio  aortico,  il  minorili  sof- 
fio nascente  sotto  lo  sterno,  a livello  della 
base  del  cuoro,  non  si  avverte  più  al  disot- 
to di  questo  punto  e si  prolunga  un  poco  nel 
cammino  dell'aorta.'  Infine,  secondo  Corvi- 
sari,  la  irregolarità  del  polso  sarebbe  minore 
nei  casi  di  ristringimenlo  mitrale  di  quella 
clic  l’è  nel  rislringimeiito  aortico.  Ilope, nel- 
le suo  osservazioni,  ha  notato  il  contrario, 
e noi  vedremo  in  prosieguo  quale  di  queste 
due  opinioni  deliba  prevalere. 

(ili  stessi  segni  dihcrcnziali  stabiliscono 
la  diagnosi  diirerenziale  Ira  il  rislringimen- 
to  mitrale  c quello  dcll'ori/icio  polmomle. 

Quanto  ai  rumori  Ui  soffio  (toniti  alle  sem- 
plici incrostazioni  dell' aorta. si  fanno  ascol- 
tare nel  loro  massimo  d’intensità  al  di  so- 
pra del  punto  in  cui  ha  luogo  il  soffio  dovu- 
to al  ristringimenlo  mitrale. 

lutino  possono  avvertirsi  vari  rumori  a- 
norinali  senza  che  siavi  organica  lesione  del 
cuore,  nei  casi  di  clorosi  e di  anemici; ma. 
oltre  clic  tali  rumori  si  propagano  ili  una 
grande  estensione  del  sistema  arterioso, ta- 
lune volto  sono  doppi  e raramente  presen- 
tano un'asprezza  tanto  considerevole, quan- 
to quella  dei  rumori  dovuti  ad  organiche 
alterazioni;  ed  oltre  a ciò, come  guida  nella 
diagnosi  si  hanno  i sintomi  generali , a cui  . 
il  medico  deve  attendere  assaissimo  ; giac- 
ché spesso  si  è preso  per  grave  morbo 
cardiaco  un  semplice  stato  clorotico  o a- 
nemico. 

Per  dar  termine  alla  presente  diagnosi, 
debbo  dire  poche  parole  circa  una  forma 
del  morbo,  che  potrebbe  addim, andarsi  la- 
tente. Ilenderson  (1)  riporla  un  caso,  incui 
un  ristringimenlo  considerevolissimo  del- 
l'orillcio  mitrale  non  ha  dato  luogo  a veruu 
rumore  anormale.  Ilope  ha  spiegato  questa 
mancanza  di  ogni  seguo  particolare  per  la  e- 
strema  difficoltà  che  il  sangue  trovava  nel 
passare  dalla  orecchietta  net  ventricolo:  ma 
tale  spiegazione  non  è soddisfacente,  giac- 
ché se  si  ammette  che  la  .orecchietta  conser- 
vava ancora  sufficiente  forza,  il  sangue  do- 
veva attraversare  l'apertura  con  tanto  più  di 
velocità,  per  quanto  questa  era  più  angusta. 
Bisogna  Torse  credere  clic  in  similcaso  la  o* 
reccliiella  avesse  perduto  la  sua  elustieilà. 
eppcrò  non  spingesse  il  sangue  che  delml- 
meiile?  Ma,  da  una  parte  si  vede  alj'aulop- 
sia  che  essa  era  ipcrlrollata,  epperò  aveva 
dovuto  crescere  ili  energia,  e dall'altra  biso- 

prilc  1839. 
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gna  notare  che  il  primo  rumore  normale  non  rendere  una  buona  spiegazione  di  onesta 
era  affatto  indebolito,  il  che  avrebbe  dovu-  mancanza  del  principale  segno  di  un-nstrin- 
to  verificarsi,  se  il  sangue  non  fbs.se  colato  gimento  mitrale,  del  resto  debbiano  dire  che 
nel  ventricolo  che  a goccia  a goccia.  Ifiso-  siffatti  casi  sono  estremamente  rari,  giacché 
gna  dunque  convenire  che  in  tali  easi  vi  fos-  il  surriferito,  tra  le  molte  osservazioni  da 
sero  talune  speciali  circostanze  checisfug-  me  raccolte,  è il  solo  di  sfinii  genere, 
gono  interamente,  e che  non  ci  fosse  dato 

QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  positivi  del  ristringimenlo  dell'orificio  mitrale. 

Rumor  di  soffio,  di  raspa,  di  lima,  ecc.,  che  principia  un  poco  prima  dei  primo  rumore, 
e che  cessa  quando  questo  vi  fa  av  venire,  ovvero  che  si  prolunga  per  tutu  la  sua  durala.  (Se- 
gno caraneristico  ). 

Rumore  anormale  che  ti  prolunga  ver  io  la  punta  del  cuore:  che  sparisce  al  di  sopra  del- 
la base,  tranne  nei  casi  di  complicanza. 

Intermittenza  ed  irregolarità  del  polso.  ( Segno  incostante  ) 

2°  Segni  differenziali  del  ristringimenlo  dell'orificio  mitrale  e di  quello  aortico. 


RISTRINGI  MISTO  DELL'ORIFICIO  MITRALI.  RISTRIKGIMINTO  AORTICO. 

Rumore  anormale,  che  comincia  poco  in-  Rumore  anormale  che  comincia  insieme  o 
natiti  al  primo  rumore  fisiologico.  più  tosto  poco  dopo  il  principio  del  primo  ru- 

more fisiologico. 

Si  prolunga  verso  la  punta  del  cuore  , e Si  prolunga  un  poco  nella  direzione  del- 
cessa  al  di  sopra  della  base.  l'aorta. 

Non  parlo  qui  della  differenza  che  si  è Hope  c Corvisarl  son  di  avviso  intieramente 
voluto  stabilire  tra  la  irregolarità  pitio  me-  opposto;  ritornerò  su  tal  proposito  quando 
no  grande  c più  o meno  frequente  del  poi-  avrò  data  la  descrizione  del  rislringuueulo 
so  nelle  due  malattie:  ho  detto  inumili  ebe  aortico. 

3°  Segni  differenziali  del  ristringimenlo  mitrale  e della  insufficienza  aortica. 


RISTRINGI  MINTO  DELL’ORIFICIO  MITRALI.  INSUFFICIENZA  AORTICA. 

Rumore  anormale  nel  primo  tempo.  Rumore  anormale  nel  secondo  tempo. 

Questo  segno  differenziale  basii  per  sta-  bilire  una  diagnosi. 

1°  Segni  differenziali  del  rislringimcnlo  mitrale  e dei  morbi  senza  organica  lesione, 
del  cuore,  che  dati  luogo  a rumori  anormali  ( clorosi,  anemia,  epe.  ) 

RISTRING1MRNTO  DELL'ORIFICIO  MITRALE.  MORBI  SENZA  LESIONE  ORGANICA. 

Rumor  di  soffio  scmplicc.nei  casi  non  rom-  Rumore  di  soffio  talvolta  doppio. 
plicati  Esteso  ad  una  gran  parie  del  sistema  arte- 

Limitato  ad  una  piccola  eslentione  della  rioso. 
regione  percordiale.  Sintomi  generali  della  clorosi  e dell  a oc- 

Mancanza  dei  sintomi  generali  della  rio-  mia. 
rosi  a dell'anemia. 
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Non  lo  enlraro  in  questo  quadro  la  dia- 
gnosi differenziale  del  rislrmgimento  mi- 
tralo o della  insufficienza  di  questo  istesso 
oriiìcio,  come  miro  quella  dclristringiincn- 
toe  della  insufficienza  deH'orilicio  bicuspi- 
dale, giacché  queste  ultime  lesioni  non  rin- 
venendosi sole, la  osservazione  non  ha  anco- 
ra sufficiente  chiarito  questo  difficile  punto. 

Pronostico.  Il  pronostico  di  questa  lesio- 
ne della  supcrlìcio  interna  dei  cuore  come 
ognuusa.  è gravissimo.  Vediamo  , infatti , 
nelle  osservazioni  riportate  dagliautori  clic  i 
pazienti,  dopo  aver  soffi-rie  lunghi  patimenti, 
son  finiti  colla  morte.  Nulladimeno,  ed  Uo- 
po ne  cita  degli  esempi,  una  cura  lieti  diret- 
ta. qualora  il  rislringimcnto  non  fosse  giun- 
to al  massimo  grado,  ha  potuto,  se  non  gua- 
rire radicalmente  gl  infermi , almeno  met- 
terli nel  caso  di  riprendere  le  loro  occupa- 
zioni , colle  debile  circospezioni , per  non 
rendere  al  loro  morbo  l'aulica  sua  intensità. 
Ma  dopo  qualche  tempo,  i sintomi  aulichi 
ricompaiono,  e tosto  si  scorge  che  la  malat- 
tia non  ha  cessato  di  progredire.  Cosi  che 
in  conchiusione  non  si  è riuscito  che  a ri- 
tardare più  o meno  Tesilo  fatale. 

§ VII. -Curo. 

Leggendo  attentamente  gli  autori,  si  ve- 
de che  se  la  localizzazione  delle  lesioni  c 
lo  studio  dei  sintomi  appartenenti  propria- 
mente ad  ognuna  di  queste  lesioni,  lino  fis- 
sato la  loro  attenzione  in  modo  speciale  , 
non  è poi  I’isteaso  della  cura  che  potrebbe 
convenire  a ciascun  caso  speciale.  K diffi- 
cile il  poter  dire  che  ne  verrebbe  da  cosif- 
fatte ricerche  ; ma  la  identità  di  natura  di 
lesioni  differenti  per  la  loro  sede  e pei 
loro  effetti  , come  il  rislringimcnto  degli 
orifici,  la  insufficienza  valvulare  , le  vege- 
tazioni della  membrana  interna  del  cuo- 
re, deve  menarci  ad  ammettere  clic  gli  sies- 
si  mezzi  sieno  applicabili  a queste  variole- 
sioni,  e clic  non  vi  sia  cosa  che  appartenga 
in  modo  speciale  ad  ognuna  di  esse.  I)'  al- 
tronde.la  ipertrofia  quasi  costante  delle  pa- 
reli del  cuore  c la  esistenza  di  una  pericar- 
dite antica  o recente,  reclamando  da  parte 
loro  un  trattamento  , ne  deriva  che  questo 
esser  deve  quasi  identico  per  tutte  tali  or- 
ganiche affezioni;  c consultando  i vari  arti- 
coli consacrali  dagli  autori  a queste  croni- 
che malattie  delle  valvulc,  alla  ipertrofia, 
alle  varie  degenerazioni  del  tessuto  del  cuo- 
re, non  si  trovano  che  pochissime  differen- 
ze, di  cui  è impossibile  apprezzarci!  valore. 


> CIHCOLATOKIE. 

Sarebbe  perciò  dell'  intuito  inutile  studiar- 
si di  presentare  una  cura  particolare  per  o- 
rnuna  di  queste  lesioni  delle  varie  valvulc. 
Épperù  io  continuo  la  descrizione  dei  mor- 
bi degli  orifici,  riserbandomi  esporne  in  un 
articolo  generale  i vari  mezzi  adoperali  con- 
tro di  essi.  Solo  in  questo  modo  è permes- 
so separare,  sotto  il  rapporto  terapeutico, 
queste  dalie  altre  lesioni  organiche  ed  in 
particolare  dalla  ipertrofia,  giacché  vedre- 
mo. lo  ripeto,  quanto  sieno  simili  i melodi 
curativi  adoperali  in  lutti  questi  casi. 

ARTICOLO  VI. 

alSTRIVGIHESTO  DEI  L'oHIt  ICIO  TRICl’SPIOUE. 

Se  la  ossificazione  e lo  induramento  del- 
la valvula  tricuspidale  sono  rari,  rarissimo 
è il  ristringimonlo  dell’orificio  che  essa  è 
destinala  a chiudere.  Infoili,  in  tutte  le  os- 
servazioni che  ho  potuto  riunire,  non  ne  ho 
trovato  che  un  solo  caso  ben  dimostrato;  es- 
so è riferito  da  ilope  (1).  Questo  caso  non 
era  semplice;  il  risiringimento  dell’  orificio 
tricuspidale  coincideva  con  rislringimcnto 
più  considerevole  dell’orificio  mitrale,  cosi 
che  era  impossibiledislinguerc.  almeno  sot- 
to il  rapporto  dei  segni  fisici,  ciò  clic  appar- 
teneva all'una  o all'altra  di  queste  due  le- 
sioni. 

Un  rumor  di  raspa  si  faceva  avvertire  nel 
primo  tempo,  vi  era  irregolarità  di  polso, 
edema  alla  faccia  ed  alle  gambe  risveglia- 
mento con  soprassalti:  ma  noi  sappiamo  che 
tali  sintomi  appartengono  tanto  al  ristringi- 
mcnto  dell'orificio  tricuspidale,  quanto  I 
quello  deH'orilicio  mitrale.  Non  è T istesso 
di  due  segni  che  sono  stati  significanti  nel 
presente  caso,  c che  consistevano  in  una 
dispnea  antica  con  accessi  di  veemente  sof- 
focazione,ed  in  un  polso  venoso,  nelle  giu- 
gulari , manifestissimo.  Questi  ultimi  se- 
gni, è vero,  si  rincontrano  talvolta  nel  ri- 
stringiincnto  deH'orilicio  mitrale,  ma  non 
vi  sono  frequentissimi,  ed  è degno  di  consi- 
derazione che  essi  siensi  mostrati  a tal  gra- 
do, in  questo  caso,  in  cui  doveva  esservi 
una  difficoltà  della  circolazione  venosa,  e 
forse  la  insufficienza  della  circolazione  pol- 
monalc,  dei  resto  non  ho  cosa  alcuna  da  ag- 
giungere a queste  parole,  circa  una  losione 
poco  importante  per  noi. 


(I)  Lo c.  cìi  p 571. 


RisTancuikXTo  dell' onirici»  aortico  — sintomi. 


- « ARTICOLO  VII. 

M8TUl!«>inilTO  m r.i'oRiricio  aortico. 

Jj,  I.  — Drllnlriitiir,  slnoulmita. 
frequenza. 

■jMbiit  ' . : i 

Il  ristringimento  dell’orificio  aortico. do- 
po il  rislringimenlo  mitrale  e la  insufficien- 
za delle  valvole  aortiche. è la  pii!  fregiente 
lesione  valvolare  che  io  ho  rinvenuta  nelle 
osservazioni.  Si  è presuntala  in  tredici  indi- 
vidui, siaconic  lesione  unica  della  membra- 
na interna  del  cuore,  sia  unitamente  ad  al- 
tre lesioni  di  simii  genere. 

s n.  - Cagioni. 

^ Xì\>.  i ' 

-Lo  cause  della  presente  affezione  sono  lo 
medesime  di  quelle  clic  noi  ahhiam  espo- 
ste pel  ristringimenlo  dell'  orificio  mitrale 
cd  in  generate  per  tutte  le  affezioni  degli 
orifici:  il  perché  è inutile  intratlenervisi. 

La  età  degl'individui  ha  varialo  tra  i dieci 
ed  i setlant, 'ulne  anni:  In  maggior  parte  non 
erano  arrivati  ai  cinquanta.  Quanto  al  sesso 
non  sembra  avervi  avuto  influenza  maggiore 
ohe  nel  ristringimenlo  mitrale , poiché  in 
13  casi,  si  trovano  6 donno  e 1 uomini;  ma 
tali  cifre  insufficienti  non  possoti  esser  ri- 
sguardate  che  come  un  principio  di  stati- 
stica. 

evi',.  . 

$ III, — Statomi. 

1°  Sintomi  locali.  La  forza  e la  estensio- 
ne dello  impulso  in  tutti  i casi  non  si  sono 
notale  affatto  dagli  autori,- in  generale  erano 
grandi.  Due  volle  soltanto son  riferile debo- 
li, senza  che  ne  venga  resa  ragione  dallo  sta- 
to delforgnno;  giacché  la  ipertrofia  esisteva 
egualmente  nei  vari  casi;  epperé  in  simili 
circostanze  può  ricorrersi  soltanto  al  distur- 
bo della  circolazione. 

• Nessun  autore  parla  di  gibbosità  alla  re- 
gione precordiale,  quantunque  taluni,  nei 
loro  articoli  generati,  ne  abbiano  ammessa 
la  esistenza. 

Il  fremito  gattesco,  su  cui  Lacnncc  ha 
tanto  insistito,  non  si  è notalo,  clic  in  tre 
individui,  i (piali  intanto  non  presentavano 
cosa  alcuna  ili  singolare- 

Rumori  anormali  di  varia  specie  si  fanno 
avvertire  nella  regione  precordiale. 

Essi  variano  dai  semplice  rumor  di  sof- 
fio fino  a quello  di  raspa,  ili  sega  e di  si- 
bilo. Non  sempre  gli  aulori  hanno  avuto 
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cura  di  notare  esattamente  il  lempo  in  cui 
si  avverano,  ma  ogni  quali  olla  lo  han  fallo 
il  minore  si  è avverti  lo  nel  primo  lempo,  ed 
in  tulli  i casi,  assai  poco  complicali  perché 
si  fosse  pollilo  riferire  posilivamenln  un  sif- 
fatto segno  al  rislriogiuicnlo  aortico  , si  av- 
vertiva soltanto  in  questo  tempo  e non  co- 
minciava innanti  al  primo  rumore  noma- 
te, come  il  soffio  del  rislringimenlo  mi- 
trale. 

Si  è dato  come  uno  deisegniapparlenen- 
li  al  rislringimenlo  dell'orificio  aortico  il 
prolungamento  del  rumore  in  unacertae- 
stenzione  dell'aorta;  ma  nelle  osservazioni 
da  me  raccolte  non  vi  ha  che  un  sol  caso  in 
cui  si  faccia  menzione  di  tale  prolungamen- 
to, e nell'islesso  tempo  vi  era  piiraneo  un» 
insufficienza  aortica  clic  rendeva  perfetta- 
mente ragione  del  fenomeno.  Epperé  fino  a 
nuove  ricerche.bisogna  ammettere  che  il  ru- 
mor di  soffio  del  rislringimenlo  aortico  è 
limitatissimo  nella  sua  estensione  c non  si 
avverte  che  nel  solo  punto  in  cui  si  effettua. 

Ahhiam  veduto  antecedentemente  che, 
secondo  Uopo,  il  polso  sarebbe  mollo  me- 
no intermittente  cd  ineguale  nei  oasi  di  ri- 
stringimcnto  aortico, clic  in  quelli  di  ristrin- 
gimeuto  mitrale,  e che  Corvisart  era  di  op- 
posto parere;  non  si  trovano  che  pochissimi 
fatti  clic  potessero  sciogliere  siffatta  quistio- 
ne.  poiché  le  complicanze  vengon  sempre 
a render  difficili  le  spieghe;  ma  ne'casi  clic 

10  ho  sotiooechi  si  vede  che,  in  conformili! 
della  opinione  di  llopc.il  ristringimenlo  del- 
l’orificio mitrale  ha  cagionalo  piò  frequen- 
temente ed  in  grado  più  avanzato  la  inler- 
millenza  del  polso.  Il  rjstringimento  del  l'o- 
rificio aortico  non  gli  dà  questo  carattere, 
che  sol  (piando  è considerevolissimo.  I bat- 
tili dell'arteria  sono  allora  deboli , inegua- 
li. sposso  interrotti.  Quando,  al  contrario, 

11  ristringimenlo  è lieve,  il  polso  è forte, 
largo,  vibralo, il  elicè  dovùtoallostatod'in- 
cipienlo  ipertrofia  attiva  in  cui  si  trova  it 
ventricolo  sinistro. 

Le  palpitazioni , come  nel  rislringimon- 
to  mitrale,  sono  un  segno  costante  della  ma- 
lattia. Esse  non  son  mancato  mai  e devono 
piiranche  esser  riferite  alla  ipertrofia  dei 
ventricoli.  » 

La  dispnea  si  osserva  un  poco  meno 
frequente  nel  ristringimento  aortico,  che  in 
quello  dell'orificio  mitrale;  essa  non  giun- 
ge al  più  allo  grado  che  nei  casi  in  cui  il  ri- 
slringimcnlo  è considerevolissimo  cd  In  cui 
il  ventricolo  iporl  rollato  non  polendo,  ad 
onta  della  sua  nuova  energia,  far  passare 
liberamente  il  sangue  nel  sistema  arterioso, 
vi  ha  siasi  di  questo  liquido  nella  cavità  si- 
ti I 
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n isl  ra.pcr  conseguenza  disturbo  della  circo- 
lazione polmonalc. 

Quantunque  gli  autori  abbiano  parlalo 
del  coloramento  del  volto,  come  capace  di 
fornire  alcuni  segni  particolari,  pur  nondi- 
meno non  si  rinviene  quasi  inai  menzionalo 
nelle  osservazioni,  cosicché,  sotto  un  tal 
punto  di  vista,  non  si  può  sapere  in  modo 
positivo , se  lo  stalo  della  faccia  offra  qual- 
che cosa  di  singolare  nella  lesione  che  ne 
occupa.  Non  sono  stati  nemmeno  notali  i 
balliti  arteriosi  nel  capo, nè  gli  spurghi  san- 
guigni, nè  le  vampe  di  calore  al  volto. 

Ildo/ore  locale  manca  inmolli  casi. Quan- 
do esiste  è poco  vivo  c rimane  ordinaria- 
mente circoscritto  alla  regione  precordiale, 
in  cui  forma  piuttosto  un  scnsodi  ambascia 
anzicchè  un  dolore  vero.  Un  solo  infermo 
andava  soggetto  a dolori  di  lesta. 

L'edema  sembra  star  più  intimamente  le- 
gato col  ristringimento  aortico,  che  col  mi- 
trale, giacché  in  tutti  i casi  in  cui  gli  auto- 
ri ne  hanno  ricercato  la  esistenza,  Io  hanno 
notato  ad  un  grado  bastantemente  inoltra- 
to. Comincia  ordinariamente  dagli  estremi 
inferiori.  In  un  individuo  si  è rimasto  circo- 
scritto alle  palpebre,  ma  quando  il  morbo  è 
duralo  lungo  tempo,  diviene  generale,  e tal- 
volhrsi  genera  un’ascitc.  In  nessuno  dei  ca- 
si pubblicati , si  è notato  il  versamento  sie- 
roso in.  altre  cavità,  quantunque  non  sia  da 
rivocarsi  in  dubbio  che  in  questa  malattia 
possa  esistervi. 

Il  polso  venoso  non  si  è notato  che  due 
volle  nelle  osservazioni  clic  sono  di  mia  co- 
noscenza, c non  può  nemmeno  sapersi  se 
deve  essere  attribuito  unicamente  al  ristrin- 
niento  aortico,  giacché  vi  erano  delle  com- 
plicanze che  potevano  puranco  cffcttuirlo. 

Son  questi  i sintomi  riferibili  a questa 
grave  lesione.  Si  scorge  che  qualora  non  si 
voglia  restar  pago  di  una  descrizione  ap- 
prossimativa e generale,  si  trovano  molte 
diflicoltà  a distinguere  i segni  propri  di 
ciascuna  specie  di  ristringimento  ; ma  io 
ho  dovuto  limitarmi  alla  esposizione  di  ciò 
che  è messo  fuori  dubbio  dai  fatti,  mostran- 
do in  tal  modo  il  mezzo  come  giungere  a 
stabilire  un  poco  di  ordine  e di  precisione 
in  questa  descrizione  tanto  complicala  dei 
morbi  cardiaci. 

§ IV.  — Corno,  durato,  catto 
dello  molatila. 

Come  tulle  le  malattie  croniche  del  cuo- 
re,’questa  puranche  dà  luogo  a sintomi,  di 
cui  il  corso  è irregolare,  massime  nei  primi 
tempi.  Allora  si  vede  ad  uno  stato  gravissi- 
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ino  succedere  per  svariatissime  cagioni  un 
periodo  più  o meli  lungo  di  calma, durante 
il  quale  i principali  sintomi,  senza  eccet- 
tuarne rinlillramento,si  dileguano  più  o me- 
no compiutamente;  ma  bentosto  tutti  i sin- 
tomi ricompaiono,  ed  ordiuariameote  con 
nuova  veemenza. 

Non  abbiamo  che  ricerche  molto  incom- 
plete, circa  la  durata  del  morbo.  In  pochi 
casi  in  cui  il  ristringimento  aortico  era  la 
sola  lesione  che  stesse  negli  orifici  del  cuo- 
re, ed  in  cui  i soli  progressi  del  morbo  di 
questo  organo  hanno  menato  a morte,  que- 
sta è sopraggiunta  da  tre  mesi  a cinque  an- 
ni dopo  il  principio  della  malattia.  Inunca- 
so  citalo  da  lloiiillaud,  il  morbo  è durato 
dieci  anni;  ma,  poiché  simultaneamente  vi 
era  una  grave  affezione  dell'aorta,  non  può 
conoscersi  se  il  morbo  di  cuore  fosse  esi- 
stilo lìu  dal  principio, ovvero  fosse  slalocon- 
scculivo  all’  affezione  arteriosa.  Del  resto, 
basta  dire  che  nella  maggior  parte  dei  casi 
non  si  è potuto  precisare  l’epoca  del  comin- 
ciamenlo  del  morbo,  che  in  un  modo  assai 
vago,  per  far  vedere  clic  non  debba  aversi 
che  poca  fiducia  in  cosiffatta  determinazio- 
ne della  durata  del  morbo.  Ilisogua  atten- 
dere maggiori  osservazioni  e più  esatte  per 
dar  positivo  giudizio  su  tal  proposito. 

L’esilo  fatale  della  malattia  è dipeso  dai 
semplici  progressi  della  lesione  cardiaca 
più  spesso  nel  rislringimento  aortico  che 
nel  mitrale.  Nel  già  citato  caso  di  bouillaud 
un'apoplessia  epatica  è venuta  ad  nbbre- 
viaria;  in  un  nitro  riportalo  da  Oliarceli}'  è 
stalo  per  un'affezione  addominale  non  ben 
determinata;  infine  vi  èslalo  un  casodisfa- 
celo  dell’ano  inferiore,  clic  è lo  stesso  di 
quello  da  me  citato  antecedentemente  ncl- 
I articolo  del  ristringimento  mitrale,  giac- 
ché oravi  complicanza  di  queste  due  le- 
sioni. 

Cosicché  in  conchiusionc  può  dirsi  che  la 
morte  fosse  I'  esito  del  ristringimento  aor- 
tico. Come  nel  ristringimento  mitrale  , si  è 
potuto  puranco  in  questo  prolungare  i gior- 
ni dell'infermo,  c procurargli  un  sollievo  di 
maggior  o minor  durata  mediante  un  meto- 
do di  cura,  ina  giammai  se  nc  è ottenuto 
una  guarigione  radicale. 

$ V.  — Lesioni  anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche  non  debbono  in- 
trattenerci lungo  tempo;  sono  infatti  quasi 
le  stesse  di  quelle  clic  abbinili  trovalo  nel 
rislringimento  milrnlc  indurimento,  carlila- 
giniflcazionc,  ossificazione,  aderenza  delle 
valvulu  piò  o meno  difforiualc  ; trasfondi- 
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Rione  dell'orificio  iu  una  specie  di  forame  Se  iuluulo  aiidium  ricercando  le  altre  le- 
irregolarc  che  può  prender  varia  forma  , sioui  organiche  con  cui  potrebbero  confon- 
talora  rislriugimenlo  portato  al  puntodi  non  dersi  quelle  clic  dau  luogo  a silValli  segni , 
lasciar  passare  die  un  piccolo  pisello  (I).  vediamo:  1°  clic  la  insufficienza  aortica  de- 
GTinduramenti  cominciano  spesso  dar  tu-  ve  esser  messa  da  parte,  giacché  il  rumore 
bercoli  Aranziani,  e quindi  invadano  il  bor-  anormale  ha  luogo  nel  secondo  tempo  : 2" 
do  libero  delle  valvole;  altra  volta,  invece  , clic  il  ristringimento  mitrale  produce  un 
comincia  dalla  base  c Corvisart  aveva  li-  rumor  di  solilo  che  precede  il  primo  tempo 
nanco  fatto  una  varietà  di  questo  induri-  il  clic  mi  contenterò  ricordare  nel  quadro  si- 
mulilo parziale.  notlico;  3°  che  il  rislriugimento  pohnonale 

Sarebbe  inutile  insistere  ulteriormente  offre  dei  segni  consimili  e clic  le  ossserva- 
su  queste  lesioni,  die  presentano  molte  va-  doni  sono  insufficienti  per  ricercare  se  vi 
rieta.  Basta  ricordare  che  la  immobilità,  la  fossero  segni  differenziati  tra  queste  due  af- 
rigidezza  delle  valvule  che  più  non  possono  fezioni;  4“  che  Io  stato  clorotico  ed  anemico 
adempiere  alle  loro  funzioni , come  pure  il  dà  luogo  ad  un  rumor  di  sodio  talvolta  dop- 
notevole  impiccolimento  dell'  apertura  per  pio;  esteso  ad  una  gran  parte  del  sistèma 
cui  il  sangue  deve  esser  lancialo  nelle  arte-  arterioso;  5°  che  ne  morbi  dell'aorta,  i ru- 
ne, ne  sono  i principali  risultamculi.  mori  anormali,  avverandosi  ordinariamente 

tanto  nella  sistole,  che  nella  diastole  del  va- 
$ VI.  — Diagnosi.  proiumtlco.  se;  hanno  il  loro  massimo  d’intensità  iu  un 

punto  più  o meno  lontano  dalla  base  del 
Le  difllcoità  della  diagnosi  di  questa  ab  cuore  ed  hanno  una  estensione  più  cousi- 
fezione  dipendono, come  nel  rislriugimento  dcrcvole. 

mitrale,  dolila  grande  frequenza  delle  coni-  È questa  la  diagnosi  differenziale  del  mor- 
plicanzc.  È appena  necessario  ricordar  in  bo  che  ne  occupa;  bisogna  però  soggiun- 
queslo  luogo  i sintomi  clic  appartengono  gere  che  in  parecchi  casi  il  ristriugimento 
propriamente  a questa  lesione;  sono  stati , aortico  coincide  con  la  insufficienza  dello 
diffusamente  descritti  più  innanli  ; epperò  stesso  orificio.  Iu  tale  circostanza  la  diagno- 
mi  contento  soltanto  enumerarli.  si  si  rende  alquanto  più  dillicile  , ma  non 

Rumor  di  solfio,  di  raspa,  di  lima , di  se-  però  impossibile,  giacché  si  trovano  i segni 
ga.  ecc;  durante  il  primo  tempo,  che  ha  il  corrispondenti  a questi  due  stali  morbosi , 
suo  massimo  d’intensità  alla  buse  del  cuore  cioè  il  rumore  anormale  nel  primo  tempo 
che  si  prolunga  ad  uno  piccola  distanza  nel-  pel  ristringimenlo,e  nel  secondo  tempo  con 
la  direzione  dell’  aorta  e niente  alTallo  verso  un  timbro  generalmente  più  dolce  per  la  in- 
la punta  del  cuore  ; talvolta  intermittenza  sufficienza, 
ed  irregolarità  del  polso. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


1°  Segni  posi  tifi  del  ristringimento  dell' orificio  aortico. 


Rumore  anormale  (di  solfio,  di  raspa,  di  lima,  ere.)  durante  il  primo  tempo. 

Gbe  ha  il  suo  massimo  d’iulrnsità  terso  fa  base  del  cuore- 

Che  è nullo  versola  punta;  che  si  prolunga  alquanto  nell’aorta. 

Iu  molti  casi,  intermittenza  ed  irregolarità  del  polso. 


2°  Segni  differenziali  del  rislriugimento  e della  insufficienza  aortica. 

RUTHINGIlUiSTO  AORTICO.  ISSCVC If.lENZA  AORTICA. 

Rumor  di  soffio  ocl  primo  tempo.  Rumor  di  soffio  iw!  secondo  tempo. 

(ij  Bouillaud,  Traiti  din.  <fci  mut.  du  | couiir  Parigi,  1813,  t.  Il,  p.  2tO. 


Dìgitized  by  Google 


Monili  Uh  Ut.  «Ih  OinCOLATORIE. 


<81 


:i"  Sbgni  differenziali  del  ristringimento  aortico  e del  mitrale. 


RESTRINGIMENTO  AORTICO. 

Rumore  anormale  che  comincia  col  (irono 
rumore  fisiologico. 

Si  proluoga  alquanto  nella  direzione  del- 
l' aorta. 


RISTRINGIMRNTO  MITRALR. 

■tumore  anormale  che  comincia  poco  minio 
(i  al  primo  rumore  fisiologico. 

Si  prolunga  verso  la  punta  del  cuore ; c ces- 
sa al  di  sopra  della  base. 


t°  Segni  differenziali  del  rislringimcnlo  aortico  e dello  sialo  clorotico  ed  anemica. 


RISTRINGI  MENTO  AORTICO. 

Rumor  di  soffio, cc.,eemplice  nel  primo  tem- 
po, tranne  la  complicanza. 

Mancanza  dei  segni  generali  di  clorosi,  ed  ane- 
mia. 


CLOROSI,  ANEMIA. 

Rumor  di  soffio  talvolta  doppio;  che  si  pr  - 
lunga  ad  una  grande  estensione  del  sistema 
arterioso. 

Segni  generali  di  clorosi  ed  anemia. 


5°  Segni  differenziali  del  rislringimento  aortico  e dei  morbi  aortici 
cltetlan  luogo  al  rumor  di  saffo. 


BIS  TRINCI  MENTO  AORTICO. 

Rumore  anormale  solo  nel  primo  tempo. 
Circoscritto  ad  una  piccola  estensione. 

Più  profondo. 


MORBI  dell'  AORTA. 

Rumore  anormale  doppio. 

Che  si  proluuga  a maggior  o minor  distan- 
za  ncll'arleria. 

Pili  superficiale. 


Pronostico.  Quanto  ho  dello  circa  Tesilo 
del  morbo,  mi  dispensa  di  insistere  sul  pro- 
nostico clic  è lauto  più  grave  quanto  più  per- 
maneute  divengono  i sintomi. 

$ TU.  — Cara. 

Come  per  la  cura  del-  rislringimenlo  mi- 
trale, non  so  qui  nemmeno  alcun  mezzo  che 
possa  particolarmente  applicarsi  al  rislrin- 
gimento aortico. Epperò  fa  d'uopo  riserbar- 
mi tulio  ciò  che  ne  debbo  dire  per  dopo  la 
descrizione  di  tutte  le  lesioni  degli  oriiìcl. 

articolo  vra. 

RISTRINGI  MENTO  DELL’ ORIFICIO  POLI  ORALE. 

Le  osservazioni  di  simil  genere  sono  poco 
numerose.  Tra  i fatti  pubblicati  ve  uc  sono 
Ire,  clic  sono  siati  riferiti  da  Bouillaud  e 
ebe  appartengono  a Bcrtin  (!) , a Louis  (2) 
ed  a Burlici  (3). 

(t)  Traili  det  maladicsducocurcl  dei  grus 
vaisseaux,  1821. 

(2)  Jf dm.  oo  Iterh,  auat.-palliol.,  1820.  de 


Non  troviamo  alcuna  cagione  speciale  per 
questa  malattia  tranne  come  cagione  predi- 
sponente, una  notevole  circostanza  clic  si  è 
rinvenuta  in  due  dei  Ire  casi  di  anzi  men- 
zionati; intendo  parlare  della  comunicazio- 
ne delle  cavila  drillo  con  le  sinistre  per  lo 
mezzo  del  forame  di  Belai  non  obliteralo, 
in  un  caso,  e per  lo  mezzo  di  un' apertura 
anormale  del  sello  inlervcntricolirc  nell’al- 
tro. Il  miscuglio  possibile  del  sangue  arte- 
rioso, e del  venoso  ha  agito  sulla  membra- 
na interna  delle  cavità  dritte , come  il  san- 
gue arterioso  su  quella  delle  cavila  sini- 
stre t 

I segni  fisici  in  questi  casi  non  sottosta- 
li ricercali  esattamente. Burlici  balrovatoun 
rumor  di  soffio  forte,  c prolungalo  nel  pri- 
mo tempo,  vi  era  ancora  un  rumor  di  sor- 
do uel  caso  citalo  da  Louis,  ma  il  tempo 
non  è indicalo.  Due  volle  è stalo  osservalo 
il  fremilo  gatlcsco. 

Quanto  ai  ballili  cardiaci,  essi  sono  stali 

la  communication  dee  eavilés  droiti  atte  Ics 
ri  ir  ilei  gauehes  da  coeur. 

(3)  Juurn.  Itili  duro . de  mal.  1831. 
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sempre  forti , con  una  impulsione  notabile 
ed  estesa,  llurnel  ha  trovalo  una  Giallezza 
occupante  una  grande  estensione. 

Il  dolor  non  è menzionalo  che  una  sola  vol- 
ta, ed  era  acuto;  ma  quello  che  vi  era  di  ri- 
marchevole era  il  coloramento  della  faccia 
e la  difficoltà  delta  respirazione.  La  faccia, 
di  fatti , presentava  al  grado  il  più  emi- 
nente i segni  attribuiti  alla  stasi  del  sangue 
venoso  nella  grande  circolazione  : colóre 
violaceo,  labbra  cianotiche  , tali  sono  i ca- 
ratteri, che  essa  presentava,  e di  più  in  un 
caso  le  membra  erano  marmorale  di  bian- 
co, e di  violetto,  ciò  clic  annunciava  una 
più  grande  difficoltà  nella  circolazione  ve- 
nosa. Quanto  all'edema,  esso  era  generale 
in  due  casi,  nell'altro  uon  viene  menziona- 
to. Cosa  rimarchevole , il  polso  venoso  non 
è stato  riscontrato  in  nessuno  di  questi  casi. 

Noi  non  troviamo  nella  prccedcnledescri- 
xioue,chc  la  dillìcoltà  della  circolazione  ve- 
nosa, e della  respirazione  che  abbiano  qual- 
che cosa  di  proprio  al  rislringimenlo  del- 
l'or ilicio  polmonare,  c bisogna  altrui  nota- 
re che  questi  segni,  benché  sembrino  qual- 
che volta  ad  un  più  alto  grado  nei  casi  in 
cui  questa  lesione  esiste,  si  osservano  fre- 
quentemente nel  ristringimento  degli  ori- 
fici sinistri  ; di  maniera  clic,  se  nuove  os- 
servazioni non  vengono  a rischiarare  l'isto- 
ria di  questa  lesione  , riesce  impossibile 
dirne  qualche  cosa  di  ben  positivo,  ed  è 
per  questo  che  uon  spingo  più  lungi  tale 
descrizione. 

Solo  aggiungerò  clic  in  due  di  questi  tre 
casi  la  malattia  ha  avuto  una  durata  molto 
più  lunga  diquella  dei  casi  ordinari  di  ri- 
slringimcnlo  degli  orifici  sinistri.  In  vero  , 
essa  e stata  di  dicci  anni,  edi  tredici  e mez- 
zo. Pici  terzo  caso  la  durata  è stala  valutala 
di  sei  mesi,  mg  si  trattava  di  un  ragazzo  di 
sette  anni  nel  quale  vi  erano  lesioni  estre- 
mamente gravi  del  fegato,  o del  ventricolo. 
Del  resto  sono  dati  stabiliti  sopra  un  Donno 
piccol  numero  di  fatti,  perchè  se  ne  debba 
tirare  una  rigorosa  conclusione. 

ARTICOLO  IX. 

usumciEm  DELLA  valvela  situale. 

Questa  lesione  è molto  meno  frequente 
del  rislringimenlo  del  medesimo  orificio,  e 
della  insufficienza  aortica;  non  ne  ho  trova- 
lo nelle  osservazioni  che  ti  casi,  e fra  que- 
sti 6 casi,  non  ve  n'ha  clic  un  solo  nel  quale 
le  lesioni  erano  limitale  u questo  orificio., 

(t)  Unlrtiii  Jvurn.  nf  mal.  ir. 
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Senza  adunque  arrestarci  sopra  particola- 
rità per  le  quali  non  avremmo  a presentare 
che  dati  incerti,  indichiamo  rapidamente  i 
principali  segui  nulali  nelle  osservazioni,  e 
principalmente  in  quella  che  è stata  ripor- 
tata da  llope. 

Il  rumor  di  soffio  è stato  udito  nel  primo 
tempo  da  Hopc,c  da  0’  Ferrai  (l),i  quali  ma- 
lauguratamente non  diconosc  era  possibile 
di  constatare  il  momento  precisodcH’appa- 
rizionc  di  (mesto  soffio,  e se  aveva  luogo  so- 
lamente alla  fine  del  primo  tempo.  .Sugli 
altri  casi  la  lesione  essendo  complicala  da 
insufficienza  delle  valvule  aortiche,  o da  ri- 
slringimenlo mitrale,  è difficile  precisare 
ciò  che  propriamente  appartiene  alla  insuf- 
ficienza di  qucsl'ullimo  orificio. 

In  un  caso  osservato  da  Williams  (2)  la 
insufficienza  era  dovuta  alla  rottura  della 
valvula.  Del  resto,  si  sono  osservali  i mede- 
simi sintomi  generali  delle  precedenti  affe- 
zioni , sebbene  un  po’  meno  pronunciali 
generalmente. 

Nello  individuo  osservato  da  Williams,  le 
orine  erano  albuminose. 

Noti  insistiamo  davvantaggio  sopra  una 
lesione,  la  quale,  lo  ripeto, non  esiste  pres- 
socclrè  mai  sola,  c che  può  esser  riguarda- 
ta come  una  semplice  complicazione. 

ARTICOLO  X. 
i.vsrmr.if.vzA  trictspidale. 

Le  stesse  riflessioni  si  applicano  alla  ili- 
sufficienza  della  valvula  tricuspidale,  clic 
quasi  sempre  è complicata  aristringimento 
aortico  o mitrale.  Attentamente  esaminando 
le  osservazioni,  niente  ho  trovato  elle  esclu- 
sivamente appartenga  a questa  lesione,  pur- 
ché non  si  i oglia  ritenere;  come  per  le  al- 
tre alterazioni  della  cavità  dritta,  una  diffi- 
coltà più  grande  della  circolazione,  ed  una 
stasi  sanguigna  più  considerevole  nel  siste- 
ma venoso.  Quanto  ai  rumori  anormali  che 
si  potevano  riferire  alla  lesione  in  disami- 
na, è al  primo  tempo  elio  si  sono  falli 
sentire,  e probabilissitnamenlc  al  momen- 
to che  corrisponde  alla  contrazione,  ven- 
tricolare. ;\ei  casi  d’ insufficienza  tricuspi- 
dale come  in  quelli  (l'insufficienza  mitrale  il 
riflusso  del  sangue  a traverso  dell’oriiieiq  al- 
teralo, o il  riijurnilo  secondo  la  espressione 
di  ilopc  , è quello  che  dà  luogo  al  rumo- 
re anormale;  e per  conseguenza  questo  ru- 
more deve  prodursi  al  momento  della  con- 
trazione ventricolare.  l‘assiamoora  alla  do- 
ti) /.u(((/(ui  mcd.  (. :< - ISW. 


Digitized  by  Google 


I 
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scrizione  della  iiisulllcicnzu  delle  valvule 
sigmoidee  dell' aorla,  sulla  quale  sono  stali 
pulililieali  lavori  importanti  in  questi  ultimi 
anni , e che  ci  olire  un  più  grande  inte- 
resse. 

ARTICOLO  XI. 
issemciEivzit  aortici. 

Quest’  affezione , io  ho  dello , è una  di 
quelle  che  in  questi  ultimi  tempi  hanno  at- 
tirato più  specialmente  l'attenzione  degli  os- 
servatori. Se  ue  trovano  alcuni  esempi,  ma 
appena  accennali,  e presentati  quasi  unica- 
mente sotto  il  rapporto  anatomico  , in  Mor- 
gagni, Sénac  e Selle.  Nel  1831,  Hope  ave- 
va già  detto  qualche  cosa  di  questa  ado- 
zione , ina  non  aveva  parlato  che  in  uuu 
maniera  assai  incompleta  e principalmente 
sotto  il  rapporto  dello  stato  dei  polsi,  quan- 
do il  professore  Corrigau  (I)  pubblicò  lesile 
osservazioni , e diede  una  descrizione  della 
malattia,  alla  quale  ili  seguito  non  si  è ag- 
giunto clic  alcune  modificazioni.  Poco  dopo 
il  dottor  A.  Guyot  in  una  memoria  interes- 
santissima (2)  ne  riferì  parecchie  osserva- 
zioni di  alto  interesse.  Più  tardi,  lilialmente 
Charcellay  (3),  il  dottor  Williams , llcnder- 
son  (i),  Arati  (3)  ecc.,  hanno  pubblicato  im- 
portantissimi lavori  su  questo  punto  di  pato- 
logia. Malgrado  tali  ricerche  . sono  restati 
alcuni  dubbi , ed  alcune  oscurità  sopra  pa- 
recchie quistioni  clic  si  riferiscono  a questa 
malattia  : io  voglio  esporre  ciù  che  v’  ha  di 
più  positivo  nello  stato  attuale  della  scienza. 

§1. — Definizione,  sinonimia, 
frequenza. 

Si  dà  il  nome  d’insulticienza  dell’orificio 
aortico  ad  ogni  stalo  delle  valvule,  che  per- 
mette al  sangue  di  già  lanciato  nell’  aorta  , 
di  rifluire  nei  ventricoli  ; descriverò  più  in 
appresso  le  diverse  alterazioni  che  possono 
dar  luogo  a questo  corso  del  sangue  in  sen- 
so inverso. 

Pressoeliè  tutti  gli  autori  han  designata 
questa  adesione  col  nome  che  io  le  conser- 
vo. Purnulladimcno  llopc  la  chiama  rigur- 
gito a traverso  le  valvule  aortiche. 

La  frequenza  della  malattia  clic  ue  occu- 

(1)  The  Kdinb.  med.  and.  surg.  Journ ., 
aprile  1832. 

(2)  Arch.  gin.  de  mid.  2.  scric.  t.  V.  p. 
323 . 

(3)  Tlièie  Parigi  I83B. 

(t)  Edinb.  mid.  and  iwg.  Journ.  Ottobre 
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pa,  non  è grandissima  soprattutto  nello  sta- 
lo di  semplicità;  ma  assai  sovente  avviene 
clic  nei  rislringimenti  dell’  orificio  aortico  , 
le  valvule  essendo  aderenti  ed  indurite,  non 
possono  ostruire  completamente  l'orificio  , 
ed  allora  vi  ha  ristringimento  con  insufficien- 
za. Noi  ne  possediamo  al  presente  un  gran- 
dissimo numero  di  osservazioni  delle  quali 
buona  parte  è stata  raccolta  dai  medici  in- 
glesi. 

$11. -C.uk. 

1*  Cause  predisponenti. 

Relativamente  a queste  cause  non  ab- 
biamo a dire  che  pochissime  cose.  In  gene- 
rale le  osservazioni  niente  vi  dicono  sulla 
maggior  parte  dei  dettagli  i più  importanti, 
liceo  quello  clic  esse  c'insegnano  : I’  etd  è 
stala  varia  dai  diciotto  ai  scssanlasei  anni. 
Il  più  spesso  gl'individui  erano  del!  età  di 
venticinque  a cinquanta  anni;  donde  segue 
che  questa  malattia  non  saprebbe  essere  ri- 
guardala come  l’ elleno  dei,  progressi  del- 
l'elà  nel  maggior  dei  casi.  K rimarchevole 
che  sopra  li  individui  presi  a caso,  si  tro- 
vano 13  uomini,  c due  sole  donne.  La  cifra 
è troppo  piccola,  perchè  se  ne  possa  con- 
chiudcre  qualche  cosa;  poiché  può  esservi 
stala  una  semplice  coincidenza.  Pur  tutla- 
volta  questo  fatto  deve  attirare  l'attenzione 
degli  o.-servalori. 

Fra  le  malattie  antecedentemente  sonerie 
dai  maiali,  non  ve  n'ha  alcuna  che  siasi  os- 
servata più  frequentemente  del rcumatistno 
articolare ; e cosi  questa  è la  sola  che  possa 
riguardarsi  come  causa  predisponente  del- 
1'  adozione  che  ci  occupa  (6).  ballo  esumo 
delle  osservazioni  non  si  scorge  alcuu'  altra 
particolare  circostanza. 

2*  Cause  occasionali. 

In  due  casi  citali  da  Guyot  ed  Ilenderson 
la  causa  occasionale  delia  malattia  sembra 
essere  stata  uno  sforzo  ed  un  colpo  violen- 
to ed  in  questi  casi  i primi  sintomi  sono  su- 
bitamente comparsi  : io  ho  recentemente 
osservato  un  caso  simile.  Il  dottore  Richard 


1837. 

[S)  Rech.  tur  Ics  lignei  , et  le  diagn.  de 
l'intuf.des  vaio,  de  l aorte  ( arch.gin.de  mid. 
3.  serie  18*2  t.  XV.  p.  263) 

(fi)  t’ed.  Bouitlaud,  traili  din.  du  rhumat 
articul  Parigi  18*0,  in  8. 
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Qtiain  (1)  ha  , dal  suo  canto , riunito  quat- 
tro osservazioni  nelle  quali  la  malattia  so- 
pravvenne subitamente  ad  uno  sforzo.  In 
nessun'allra  si  è potuto  scovrire  la  esistenza 
di  una  causa  occasionale. 

$ III,  - Sintomi . 

Principio.  Nella  ((rande  maggiorità  ilei 
rasi  il  cominciamcnlo  dell' affezione  è gra- 
duale. I maiali  provano  i sintomi  communi 
alle  diverse  malattie  del  cuore:  sensodi  pe- 
na nella  regione  precordiale,  palpitazione, 
dispnea,  apparizione  e,  scomparsa  di  edemi 
parziali , e.  questi  sintomi  communi  vanno 
incessantemente  crescendo  abhenclièdi  una 
maniera  irregolare,  lincile,  infine,  la  malat- 
tia si  presenta  con  i fenomeni  che  andiamo 
subito  a descrivere.  In  alcuni  casi  per  con- 
tro, il  principio  è brusco.  Ilo  più  sopra  ci- 
talo quelli  che  sono  stati  riportali  ila  Gu- 
yot.llendcrson,  e II.  Quain,e  quello  clic  ila 
me  stesso  ho  osservato.  Aran  ne  ha  fallo 
conoscere  un  altro  nel  quale , spontanea- 
mente senza  apprezzabile  causa  occasio- 
nale, e nel  momento  in  cui  l' individuo  si 
metteva  a letto,  è sopravvenuto  una  notevo- 
le dispnea  ed  una  sincope,  fenomeni  che  si 
sono  in  seguito  riprodotti , c che  sono  stali 
seguili  da  sintomi  crescenti  di  una  insulli- 
cienza  delle  valvulc. 

Nei  casi  osservati  da  Richard  Qunin  , si 
noti!  tre  volte  un  dolore  subitaneo,  ed  ec- 
cessivo alla  regione  cardiaca,  lo  ho  avulo 
occasione  di  osservare  un  caso,  che  mi  sem- 
bra simile,  in  un  illudalo  di  cavalleria.  I 
sintomi  della  insufficienza  si  sono  di  falli 
dichiarati  dopo  un  dolore  dilacerante  c su- 
bitaneo alla  regione  del  cuore.  Veilremo 
più  tardi,  a quale  lesione  particolare  biso- 
gna attribuire  questo  brusco  principio. 

Sintomi.  Quando  la  malattia  ècnnflrmata 
il  medico  ha  considerato  i sintomi  locali , 
ed  i generali.  I primi  sono  quelli  che  sono 
stati  studiati  con  la  più  granue  diligenza  che 
meritano,  perchè  servono  particolarmente  a 
caratterizzare  la  malattia. 

Corrigan  aveva  denunciato  come  il  Prin- 
cipal segno  della  insufficienza  delle  valvulc 
aortiche  la  esistenza  di  un  rumore  di  soffio, 
che  si  estendeva  ad  un  gran  trailo  dell'aor- 
ta c che  secondo  lui,  rimpiazzava  il  secon- 
do rumore  del  cuore.  Guyot  adottò  questa 
maniera  di  vedere,  poggiandosi  sulle  pro- 
prie osservazioni.  Si  riteneva  questo  segno 
generalmente  come  il  più  importante,  quan- 

(2)  Muniti.  J turn . nf  me d.  se.,  dicembre 
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do  llenderson  cercò  di  provare  che  esso  non 
aveva  tutto  quanto  il  valore  accordatogli. 
Egli  si  fonda:  1“  perchè  in  certi  casi  il  ru- 
mor di  soffio  al  secondo  tempo  non  è stato 
osservalo:  2°  perchè  il  rumore  anormale  può 
stare  con  un  ristringimento  dell’orificio  mi- 
trale egualmente  checon  la  insufficienza  aor- 
tica.Ora  noi  sappiamo  a che  dobbiamo  atte- 
nerci su quest’ullima obbiezione. Quanto  alla 
prima,  l’esame  delle  osservazioni  c’insegna 
cosa  debhasi  pensare  della  opinione  di  Hen- 
derson.  In  12  casi  improntati  a diversi  au- 
tori, nello  scopo  di  rischiarare  tale  quislio- 
nc,  un  rumore  anormale,  ha  costantemente 
esistito  nel  secondo  tempo:  in  buon  numero 
di  questi  casi  egli  è vero  , il  soffio  esisteva 
ugualmente  al  primo  tempo;  ma  se  ne  tro- 
va una  sufficiente  ragione  nella  esistenza  di 
complicazioni  con  un  ristringimonto  mitrale 
ed  aortico.  Come  lo  ha  fatto  notare  Aran  , 
sono  soprattutto  i casi  d'insufficienzncon  ri- 
stringimento che  hanno  fallo  riguardare  la 
diagnosi  come  dubbia,  perchè  non  si  è ali- 
stanza  riflettuto  clic  vi  era  un  rumore  ap- 
partenente al  rislringimenln  nel  primo  tem- 
po , ed  un  allro  dovuto  alla  insufficienza 
che  ha  luogo  al  secondo  tempo.Ciò  che  non 
lascia  alcun  dubbio  sulla  realtà  di  questa 
spiegazione,  si  è che  nei  casi  in  cui  la  in- 
sufficienza esisteva  sola,  il'niniore  anorma- 
le era  limitato  al  secondo  tempo,  senza  al- 
cuna eccezione. 

I.e  gradazioni  che  può  presentare  questo 
rumore  anormale  non  liaifno  clic  un  valore 
secondario.  Gli  si  è dato  il  carattere  di  un 
mormorio  musicale,  di  uu  sìbilo  di  una  spe- 
cie di  ronzìo,  e di  mi  rumore  simile  al  tu- 
bare di  un  colombo . come  il  dottor  Wat- 
son (2)  ne  ha  cibilo  degli  esempi.  È raris- 
simo che  queslo  mormorio  sia  aspro  c si- 
mile al  mmordi  sega,  e di  raspa,  si  frequen- 
te nei  casi  di  rislringimento;  cosicché  della 
sua  dolcezza  e della  sua  poca  intensità  si  è 
fatto  un  carattere  particolare  alla  insuffi- 
cienza delle  valvulc.  Sla  la  dolcezza,  e l' n- 
sprezza  del  suono  dipendendo  non  solo  dalla 
forza  della  corrente  sanguigna,  ma  ancora 
dello  sialo  d'indurimento,  e di  mollezza 
delle  valvole,  ne  risulta  che  questa  regola 
non  è costatile. In  effetti,  io  ho  sotto  gli  occhi 
osservazioni  nelle  quali  il  rumore  anormale 
si  è rassomigliato  al  rumor  di  raspa,  cd  ha 
preso  un  altissimo  grado  d’intensità. 

Il  punto  nel  quale  si  produce  il  rumore 
di  soffio  è importantissimo  ad  essere  pre- 
cisalo. Si  vede  nelle  osservazioni , che  esso 


(3)  London,  ni  ed.  Gaz  , voi.  XIX. 
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Ila  il  suo  inaxiinuin  d'iiilcn&ilìi  uii  poco  al  di 
sopra  della  base  del  cuore,  e che  si  Fa  sen- 
tire. ad  una  assai  grande  altezza  nel  tragitto 
dell'aorta'. 

l\on  è difficile  rendersi  conto  della  esi- 
stenza di  questo  rumor  di  sodio.  Le  calvil- 
le alterale  non  potendo  più  obliterare  il  ca- 
libro dclTarlcria  aorta,  si  avvicinano  nondi- 
meno, ma  non’riescono  che  a formare  un 
vero  rislringimcnto.  poiché  lasciano  fra  di 
loro  un  semplice  spiraglio  più  o meno  con- 
siderevole. ive  segue  elio  il  sangue  spinto 
dalle  sistoli  arteriose  verso  il  ventricolo , 
un  orificio  insolito  con  tulle  le  condizioni 
necessarie  per  produrre  le  vibrazioni  che 
dall  luogo  al  rumor  di  sodio.  Ma  si  può  qui 
avanzare  una  obbiezione:  Come  ammettere 
nella  teoria  di  beau  che  il  sangue  rientra 
nel  ventricolo,  quando  onesto  é contralto  ? 
K questa  una  di  quelle  difficoltà  di  cui-  ho 
parlalo.  Tuttavia  essa  non  mi  sembra  insor- 
montabile. Si  sa  ben  mollo  che  dopo  una 
contrazione  mollo  attiva , il  ventricolo  en- 
trando in  riposo,  si  lascia  rilasciare  un  poco 
per  lo  sforzo  del  rujuryito  sanguigno  , ed 
e ciò  che  probabilmente  acoade.  beau  (2), 
d'  altronde  fa  notare  che  nel  riposo  il  ven- 
tricolo é non  contralto,  ma  in  conlrallili- 
là  , ciò  che  permette  la  distinzione  pel 
ritorno  del  sangue.  Ilei  rimanente,  questa 
difficoltà  si  trova  in  tutte  le  teorie,  eccet- 
to in  quella  della  dilatazione  attiva  , la 
quale  ha  tanto  pochi  fautori. Se, in  fatti,  non 
sì  ammette  questa  dilatazione  attiva;  se  co- 
me llope,  la  delegazione  di  Londra, cc.,  non 
si  riconosce  che  una  dilatazione  causata 
dal  sangue  venuto  dalla  orecchietta, non  v’ha 
più  ragione  di  ammettere  la  possibilità  del 
ribusso  sanguigno  nel  ventrìcolo. 

I casi  nei  quali.il  dottor  llcnderson  assi- 
cura clic  non  esisteva  alcun  rumore  anor- 
male , sono  stati  essi  bene  osservali  ? È 
ciò  clic  mi  riesce  impossibile  poter  deci- 
dere, dal  perché  questo  autore  non  citu  le 
osservazioni. Io  ho  detto  clic, secondo  Corri- 
gan,o  Cuyntil  secondo  rumore  normale  è 
rimpiazzato  dal  rumore  anormale:  ma  beati 
e tìendrin  avendo  praticalo  l'ascoltazione  al 
di  là  dei  limili  in  cui  si  fa  sentire  questo  ul- 
timo rumore, hanno  constatato  che  il  secon- 
do rumore  normale  esiste  ancora , ciò  che 
l'ultimo  di  questi  due  aulorLattribuisce  uni- 
camente alla  persistenza  del  rumore  nor- 
male lidie  parti  dritte  dol  cuore,  opinione 
clic  discuterò  più  lardi,  Risulta  da  ciò  che 
precede  clic  un  rumore  pnormale  al  secon- 
do tempo  é un  seguo  costante  della  insuffi- 


cienza delle  valvulc  aortiche  , e che  se,  in 
alcuui  casi,  si  è trovato  al  primo  tempo  qual- 
che rumore  diqucslogencrc,lo  ù stalo  per- 
chè vi  era  complicazione. 

Il  fremilo  vibratorio,  e ijutlcsco  si  osser- 
va raramente  nei  casi  d'insufficienza  aortica 
soprattutto  quando  non  vi  è complicazione 
alcuna,  milladiineno  lo  si  è rinvenuto  in  tre  1 

dei  casi  che  io  ho  sotto  gli  occhi,  ed  in  due 
di  questi  casi  si  prolungava  in  una  gran- 
de estensione  dell’  aorta  , e (in  nelle  ca- 
rotidi. 

Uopo  i rumori  che  si  sentono  alla  regione 
precordiale,  non  vi  è seguo  più  importante 
dello  stato  del  polso.  Ili  già  llope  gli  aveva 
assegnato  un  carattere  vibrante  o saltellan- 
te rimarcabilissimo.  Corrigan  dopo  aver  no- 
tato questo  fatto  afferma  inoltre  che  le  pul- 
sazioni delle  diverse  arterie  del  corpo  diven- 
gono visibili. Questo  fenomeno  è soprattutto 
notabile  nelle  arterie  delle  membra  superio- 
ri e può  rendersi  ancor  più  evidente  facendo 
elevare  le  braccio;  allora  si  vede  nel  cavo 
dell'ascella,  alla  piega  delgomilo,  ed  anche  1 

alla  parte  inferiore  del  braccio,  lungo  il  tra- 
gitto della  radicale, dei  battili  forti  e larghi, 
llcnderson  senza  negare  la  importanza  di 
questi  caratteri  del  polso, ha  credulo  trovar- 
ne uno  più  degno  ancora  di  attenzione,  ncl- 
Yinlenullo  che  passa  tra  i battiti  cardiaci , 
c la  diastole  dcll'arlcria. Kgli  ha  osservalo  in 
fatti. che  nelle  carotidi  i buttili  non  si  faceva- 
no sentire  clic  un  tempo  assai  considerevole 
dopo  clic  si  erano  ascoltali  quelli  del  cuore 
e,  secondo  lui, ammettendo  pure, con  Socin- 
mering,  Magendie,  Weber,  cc.,  che  vi  ha 
nello  stato  normale  uno  intervallo  sensibile 
tra  il  battito  cardiaco,  e quello  delle  arterie 
questo  segno  non  avrebbe  un  minor  valo- 
re, perche  il  suddetto  intervallo  si  fa  mollo 
più  rimarchevole.  È questo  un  sistema,  che 
non  è stato  sufficientemente  studialo  dagli 
osservatori,  e che  purnulladimeno  merita 
tutta  la  loro  attenzione,  perchè  i fatti  citati 
da  llcnderson  sono  rimarchevolissimi. 

Il  polso  è ordinariamanlc  largo,  e non 
pertanto, come  lo  ha  notalo  Aran,  esso  non 
presenta  reale  durezza  > perchè  nello  in- 
tervallo delle  due  diastoli,  si  può  facilmen- 
te deprìmerlo.  E abitualmente  frequente,  e 
lo  addiviene  mollo  pjù  quando  il  malato 
prova  una  emozione.  È vibralo,  rapido,  vai 
quanto  dire  elio  la  pulsazione  si  fa  sentire 
pernii  istante  brevissimo. Finalmente  è stalo 
menzionato,  corno  Tacente  parte  dei  sinto- 
mi della  insufficienza  aortica,  una  flessuo- 
sità visibile  delle  arterie  sotto  cutanee;  ma 


(I)  Arri),  t/rn.  llcmid  , ■<  serie  18tt,  I.  V, 


p.  52.1. 


issiTrir.iEsn  ioutica. 
debba  dire  clic  questo  segno  non  è stalo  ac- 
cennalo nello  osservazioni. 

Questi  sono  i sintomi  obe  sono  stali  no- 
tali come  caratteristici  «iella  iiisiiHìeicnza 
delle  valvule  aortiche;  ma  ve  ne  sono- altri , 
i quali, sebbene  di  minore  importanza,  me- 
ritano ili  essere  qui  indicali. 

I palpili  dovuti  alla  dilUcoltà  clic  il  ri- 
flusso apporta  nel  corso  del  sangue  ed  al- 
la ipertrofia  clic  ne  è rcfTetlo,si  fanno  sen- 
tire con  una  forza  più  o meno  grande,  l.a 
impulsione  è forte  ed  estesa  ; la  oscurità  , 
occupa  uno  spazio  ordinariamente  più  gran- 
de dello  statonormiilc;  vi  è frequentemente 
dispnea  , ed  accessi  di  soffocazione  , clic 
possono  arrivare  qualche  volta  lino  alla  orlo- 
jmea;  la  faccia  sovente  gonfia  , è in  certi 
casi  livida  c bluastra  , ed  in  certi  altri , al 
contrario,  pallida.  11  polso  venoso  è stato 
raramente  osservato;  non  se  n'è  falla  men- 
zione clic  in  un  sol  raso  nel  quale  la  insuf- 
ficienza non  era  accompagnala  da  alouu’al- 
tra  lesione  degli  orifici. 

Si  è raramente  constatata  la  esistenza  ìli 
un  dolore  marcalo.  Nei  casi  in  cui  esso  esi- 
steva, aveva  sede  nella  regione  precordiale. 

Alcuni  accidenti , da  parte  del  sistema 
nervoso,  come  offuscamenti  di  vista,  ron- 
zio nelle  orecchie,  vertigini,  insonnia,  so- 
no stati  notati  in  un  piccolo  numero  di  ca- 
si. Charcellay  riferisce  la  osservazione  di 
un  individuo,  il  quale  verso  la  Due  della 
sua  vita,  ebbe  un  coma  assai  prolungato. 
L'edema  raramente  manca,  anche  quando 
la  insufficienza  esiste  sola.  Ordinariamen- 
te limitata  alle  estremità , c soprattutto  al- 
le inferiori,  diviene  qualche  volta  gene- 
rale, c si  vede  prodursi  un'  idrope-aseile  ; 

Aran  ne  ha  riportalo  un  esempio.  II.  Qtiain 
ha  notalo,  che,  nei  casi  in  cui  il  principio 
fu  subitaneo,  l’edema  non  si  verifica,  se  non 
dopo  un  lenipo  molto  lungo.  Così  in  un  ta- 
so uon  appariva  clic  dopo  due  anni:  in  un 
altro  . dopo  diciotto  mesi,  ed  in  un  indivi- 
duo dopo  quattordici.  In  fine,  si  sono  osscr- 
vali  spuli  di  sangue  frequenti  cd  abbon- 
danti in  un  caso. 

Questi  ultimi  sintomi  son  romuui  all’ af- 
fezione di  cui  ci  occupiamo,  cd  a tutte  le  le- 
sioni degli  orifici  che  arrestano  considero- 
rolmente  il  corso  del  sangue:  sarebbe  , a- 
duiniuc,  importante  clic  si  facessero  ricer- 
che destinale  a farci  conoscere  in  quali  pro- 
porzioni si  mostrano  , secondo  , clic  esiste 
tale,  o tale  altra  lesione.  È questo  un  lavo- 
ro che  non  è stato  intrapreso  , e pel  quale 
i materiali  che  io  ho  riuvcnulo  sono  iusuF 
ficienli. 


COSSO.  EC.  4 sii 

S «lnrnln,  rulli  dell» 

mnlnllln. 

K diilieilc  tracciare. esattamente  il  corse 
di  quest’  afTczioite  con  le  osservazioni  in- 
complete degli  autori.  La  opinione  generale 
è,  clic  di  tutte  le  lesioni  delle  valvule, la  in- 
sufficienza dell’ aorla  ha  il  corso  più  len- 
to, c nel  medesimo  tempo  , meno  irrego- 
lare. Noi  non  abbiamo  por  guidarci  nella 
soluzione  di  questa  quistione  che  la  durala 
della  malattia:  ma  ancor  ci  troviamo  arre- 
stali ila  due  difficoltà:  la  prima  è,  clic  gli 
autori  non  hanno  sufficientemente  fissala  la 
loro  attenzione  sopra  questo  punto;  e la  se- 
conda è,  che  in  più  della  metà  dei  casi , ù 
sopraggiunta  un  afTezioiic  novella  che  ha  ra- 
pidamente tolto  di  mezzo  rinfurino.  In  due 
casi  osservali,  l’uno  da  (invili,  c I’  altro  ila 
Arati,  l’nflezioneè  durata  una  volta  quattro 
mini,  e l’altra  volta  quattordici  anni.  Si  ve- 
de che  i limili  di  questa  durata  possono  es- 
sere estesissimi;  ma  io  niente  ho  a dirne  ili 
più  positivo. 

Quanto  allo  esito,  esso  è sempre  fatalo. 
Quando  la  morie  è dovuta  ai  soli  progressi 
della  malattia  ilei  cuore,  si  vede  la  circola- 
zione incepparsi  sempre  più,  l’edema  far 
progressi,  e dopo  varie  alternative  di  remis- 
sione e di  recidive;  succumbcrc  il  maialo’ 
come  in  una  lunga  asfissia.  In  altri  casi  por 
contro,  una  pnetimnnin,  una  plcurisia,  l'apo- 
plessia poligonale,  clic  è stata  osservala  ila 
I lemlerson.e  Charcellay, sono  nuove  cagioni 
di  morte  die  vengono  ad  accelerare  Ialini- 
fatale,  llopc  ed  in  seguito  Charcellay,  limi- 
no ammessa  una  insiifiicicnza  acuta  delle 
valvule,  dovuta  ad  una  tumefazione,  ad  una 
momentanea  deformazióne,  alla  presenza  di 
false  membrane  recenti  uel  casi  di  endocar- 
dite acuta.  In  questi  casi,  preveduti  da  Cu- 
yot,  si  può  sperare  la  guarigione  della  ma- 
lattia; ninnoli  si  è citalo  clic  picco)  numero 
di  esempi  di  questo  genere , esempi  clic 
sono  dubbi,  considerando  la  granile  diffi- 
coltà della  diagnosi.  Quello  elio  ha  rappor- 
talo. Charcellay,  in  .particolare  , manca  ilei 
dati  i più  necessari  per  ilare  un  valore  rea- 
le alta  osservazione. 

§ V*— Lesioni  Anatomiche. 

Le  lesioni  anatomiche,  accurnlamenledc- 
scritlc  dagli  autori,  sono  variabilissime.  Cor- 
rigan  ha  indicalo  come  causa  materiale  d’iu- 
suflicicnza  la  Irasformazionc  fibrosa,  cardia  - 
gioca,  ed  ossea  delle  valvule;  la  distruzione 
del  borilo  libero  di  queslo  valvule,  la  loro 
62 
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perforazione,  la  .loro  rottura,  ed  intliie  le  lo- 
ro vegetazioni.  È a queste  lesioui,  di  cui  egli 
aveva  constatato  la  esistenza , clie  Guyol  ha 
aggiunto  corte  iperemie  attive,  e circoscrit- 
te alle  valvule  aortiche.  Finalmente  Cliar- 
eellay  ne  ha  notato  delle  nuove  che  son  do- 
vute ad  un'aderenza  tra  i bordi  delle  rabu- 
le vicine  ed  opposte,  ed  alla  procidenza  o 
prolasso  di  una  o più  di  cssc.Si  possono  sot- 
to questi  diversi  capi  descrivere  tulle  lcva- 
rielit  di  alterazione  notalcdagli  osservatori. 

La  trasformazione  fibrosa,  cartilaginea, 
ossea  impedendo  alle  valvulc  di  effeltuire 
completamente  i loro  movimenti,  non  per- 
mette alle  medesime  di  obliterare  sufficien- 
temente l'orificio,  e di  qui  il  riflusso  o ri- 
gurgito. Le  vegetazioni  non  permettendo  ai 
bordi  vicini  di  arrivare  ad  un  perfetto  com- 
baciamento , possano  ugualmente  lasciare 
un  forame  pel  quale  ripassa  il  sangue.  L’ a- 
derenza  di  due  valvulc  vicine  , od  opposte 
può  produrre  lo  stesso  effetto,  ed  è allora 
soprattutto  che  l’orificio  aortico  pare  ostrui- 
to da  un  diaframma  fibroso , in  mezzo  del 
quale  esiste  un'  apertura  irregolare  cd  a 
bordi  rigidi:  ili  questi  casi  vi  ha  insufficien- 
za con  ristriugiinento.  La  distruzione  del 
bordo  libero  delle  valvulc  lascia  necessaria- 
mente un  passaggio  al  ritorno  del  sangue. 

Quanto  alla  perforazione, alla  lacerazione 
cd  alla  rottura,  èsse  meritano  di  arrestarci 
un  istante.  È massimamente  in  questi  casi, 
di  cui  ci  hanno  fornito  i principali  esempi 
Guyo|,  Armi, R.Quain,  clic  si  son  veduti  sor- 
gere i sintomi  tutto  ad  un  tratto;  ciò  che  fa- 
cilmente si  comprende,  perchè  la  lesione 
potendo  intervenire  istantaneamente,  deb- 
bonsi  medesimamente  manifestare  acciden- 
ti gravi.  Ora  la  perforazione  è semplice  ed 
irregolare,  ora  è multipla,  c la  base  delle 
valvule  è crivellata  da  aperture  che  le  dan- 
no un  aspetto  reticolalo.  La  procidenza  o 
il  prolasso  di  una  valvula  è stato  constatalo 
da  Charccllay.  Quando  questa  lesione  esiste 
una  di  qucstcvalvulc,invccedi  venireacon- 
tatlo  immediato  colle  altre, è spinta  più  in- 
teriormente dal  sangue,  il  quale  premendo 
sulla  superficie  superiore  tende  a rientrare 
nel  ventricolo.  Finalmente  è inutile  di  de- 
scrivere la  turgescenza  infiammatoria  o lo 
accorciamento  delle  valvulc  dovuto  ad  una 
infiammazione  precedente,  perchè  è facile 
farsi  una  idea  sufficiente  di  queste  lesioni. 

Ma  vi  è un  altro  stato  dcll'orifioio  aortico 
che.  merita  di  essere  menzionato. 

In  (mesto  stato  la  insufficienza  non  dipen- 
de dall'alterazione  delle  valvule;  esse  sono 
mobili,  sane,  c conservano  le  loro  propor- 
zioni normali;  ma  l'aorta  si  trova  fortemen- 


te dilatala,  esse  non  sono  più  alte  ad  obli- 
terare completamente  l'apertura,  cd  allora 
vi  è insufficienza  per  dilatazione  dell'aor- 
ta. É stalo  Guyot  clic  pel  primo  ha  attirato 
l'attenzione  sopra  questo  punto. 

§ VI.  — Dlnguoitl,  progno»!. 

Dopo  quello  che  più  sopra  è stalo  detto, 
la  insufficienza  delle  valvule,  quando  esiste 
senza  lesione  concomitante  di  un  altro  ori- 
ficio, non  presenta  grandi  difficolta  di  dia- 
gnosi. Hammcnliamo  un  poco  i segni  che 
vengono  a rischiararci  in  simigliami  casi. 

Rumor  di  soffio  al  secondo  tempo,  qual- 
che volta  convcrtito  in  mormorio  musicale, 
tubamento,ecc.,mache  ordinariamente  non 
dà  alcuna  sensazione  di  asprezza;  clic  si  pro- 
duce a livello  della  terza  costa,  conlinuan- 
Icsi  nel  tragitto  dell'aorta,  e sovente  cco- 
ra  lungo  le  carotidi,  e le  ascellari.  Polso 
largo,  regolare,  vibralo,  rapido,  visibilissi- 
mo, specialmente  nelle  membra  superiori, 
quando  il  malato  eleva  le  braccia:  secondo 
llcnderson,  intervallo  considerevole  tra  il 
battito  del  cuore  e la  nulsaziouedi  un'arte- 
ria lontana;  infine  qualche  volta  flessuosità 
delle  arterie  sotto-cutanee. 

Vediamo  pertanto  con  quali  affezioni  si 
potrebbe  confondere  quella  che  dà  luogo  a 
simigliatili  segui,  lo  ho  già  superiormente 
dimostralo  che  il  ristringimento  mitrale 
non  saprebbe  essere  di  questo  numero,  ab- 
hcnclic  sia  questa  la  malattia  che  sembra 
avere  maggiormente  imbarazzalo  gli  autori 
cd  in  particolare  llcnderson.  Ho,  di  fatto  , 
rammentato,  che  il  ristringimento  mitrale 
dava  luogo  ad  un  rumor  di  soffio  al  primo 
e non  al  secondo. tempo,  come  tanto  singo- 
larmente lo  hanno  preteso  gli  autori. Mi  ba- 
sterà, dunque,  rammemorare  questa  dia- 
gnosi nel  quadro  sinaitico. 

Praticherò  altrettanto,  e per  lo  slessomo- 
tivo,  riguardo  al  rislriiu/imenlo  aortico. 

Quanto  alla  insufficienza  dette  calville 
sigmoidee  dell'arteria  polmonale, non  deli- 
bò affatto  occuparmene,  imperciocché  non 
si  trova  una  sola  osservazione  convenevol- 
mente raccolta  clic  fatela  menzione  di  que- 
sta lesione. 

La  insufficienza  mitrale,  e tricuspidale 
danno  ugualmente  luogo  ad  un  rumor  di 
soffio  nel  primo  tempo,  c per  le  medesime 
ragioni  non  può  essere  confusa  conia  insuf- 
ficienza aortica. 

Si  vede  quindi  clic  non  vi  è alcuna  lesio- 
ne organica  degli  orifici,  che  possa  essere 
scambiala  con  quella  clic  ci  occupa.  Nei  ca- 
si di  complicazione  esiste,  è vero, un  miscu- 
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glio  di  rumori  al  primo,  od  al  secondo  leni-  clic  la  vulvule  chiudono  osallamcnlc  l’orilì- 
po,  ina  l'ultimo  èsempre  il  segno  patogno-  ciò  aortico, esso  non  si  prolunga  verso  la  pun- 
raonico  della  insufficienza.  e l'altro  serve  a ta  del  cuore,  come  lo  fa  il  rumore  auoi  ina- 
lar conoscere  la  complicazione.  le  dipendente  da  insulUcienza;  il  secondo 

Restano  adunque  i casi  in  cui  si  produco-  rumore  normale  non  è cosi  esattamente  tif- 
ilo rumori  di  some  senza  lesione  organica,  fuscato  alla  base  del  cuore,  come  nei  casi 
In  questi  casi,  inelfetii,  si  può  sentire  verso  d’insufflcienza.  Finalmente  vi  sono  sempre 
la  base  del  cuore  un  doppio  rumor  di  sof-  i segni  generali  della  clorosi,  e dell'anemia 
fio;  ma  allora  il  secondo  rumore  anormale,  che  vengono  a rischiarare  la  diagnosi, 
non  producendosi  clic  nelle  arterie,  dappoi- 

Ql'ADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI.  - 
f°  Segni  positivi  della  insufficienza  delle  vali  ate  aortiche. 

Rumore  anormale  al  secondo  tempo. 

Offuscarne  il  secondo  rumore  normale  che  si  può  nondimeno  sentire  ancora  in  tutta  la  sua 
purezza  al  di  là  dei  limiti  della  regione  precordiale 

Onesto  rumore  ai  prolunga  lungo  il  tragitto  dell’aorta,  c sovente  lungo  le  carotidi  e le  a- 
scellari. 

Polso  largo,  visibile  al  rollo,  ed  alle  membra  superiori,  ed  in  queste,  specialmente  quan- 
do il  maialo  alza  te  biocria. 

Intervallo  marcatissimo  ira  l’impuso  cardiaco,  ola  pulsazione  di  uu 'arteria  lontana  (llen- 
derson). 

2°  Segni  distintivi  della  insufficienza  aortica,  e del  ristringimento  mitrale. 

IKàUrriCIBNZA  AORTICA.  • I RISTRINGIMENE  Mira  ALE. 

Rumore  anormale  al  secondo  tempo.  | Rumore  anormale  al  primo  tempo. 

3°  Segni  distintivi  della  insufficienza  c del  ristringimenlo  aortico. 


RISTRINGIMENE  AORTICO. 
Rumore  di  sodio  al  primo  tempo. 

4°  Segni  distintivi  delia  insufficienza  aortica,  e della  mitrate,  e tricuspidale. 


INSUFFICIENZA  AORTICA.  I INSUFFICIENZA  MITRATE  , K TRICUSPIDALE ■ 

Rumore  anormale  al  secondo  tempo.  I Rumore  anormale  al  primo  tempo. 

S°  Segni  distintivi  della  insufficienza  aortica , r delle  malattie  che  danno  luogo 
ai  rumori  anormali  senza  lesione  organica. 


INSUFFICIENZA  AORTICA.  MALATTIA  SENZA  LESIONE  ORGANICA. 

Rumore  di  soffio  al  secondo  tempo.  Giammai  rumor  di  soffio  al  secondo  tempo 

solamente. 

Che  si  prolunga  verso  ta  punta  del  cuore.  Quando  esiste  al  secondo  tempo,  limitalo 

alla  estensione  dell'aorta. 

Che  nasconde  il  secondo  rumore  al  livello  Che  non  nasconde  che  mediocremente  il  se- 
della  terza  costa.  rondo  rumore. 

Mancamo  di  segni  generali  di  clorosi  c di  Segni  generati  di  clorosi  o di  anemia, 

anemia. 


INSUFFICIENZA  AORTICA. 
Rumore  di  soffio  al  secondo  tempo. 
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La  maniera  eon  la  quale  gli  autori  hanno 
esposto  la  cura  licite  malattie  ilei  cuore  , e 
elio  consiste  ad  indicarla  ingenerale,  rende 
difficilissima  ogni  applicazione  ad  un  caso 
particolare:  e siccome  da  un’altra  parte,  le 
osservazioni  quasi  tutte  si  tacciono  sopra 
questo  punto,  che  nondimeno  6 tra  tutti  il 
più  importante,  ne  risulta  che  noi  non  ab- 
biamo clic  dati  estremamente  vaghi.  Ciò 
non  ostante,  riguardo  alla  insulllcieiuta  delle 
valvule,  si  sono  dall  alcuni  precetti  i quali 
non  si  applieano  Che  a questa  maialila,  e 
elle  imporla  per  conseguenza  di  crai  men- 
zionare particolarmente.  Mi  limiterò  ad  in- 
dicare queste  particolari  prescrizioni,  riscr- 
hnndo  per  l'articolo  generale  della  curadel- 
le  lesioni  degli  orillcl  ciò  che  ho  da  dire 
degli  espedienti  che  nello  stato  attuale  del- 
la scienza  si  praticano  contro  tulle  queste 
alTezioni. 

Da  prima  generalmente  si  ritiene  clic  nel- 
la insufficienza  delle  valvule,  insogna  fare 
un  uso  molto  [iiù  moderalo  delle  emissioni 
sanguigne  clic  in  ogni  altra  malattia  di  cuo- 
re. Corrigan,  Guyot  e Litlré  hanno  princi- 
palmente insistilo  sopra  questo  punto.  Non- 
dimeno questi  autori  hanno  apportalo  essi 
stessi  alcune  restrizioni  a questo  precetto. 
ICssi  hanno  riconosciuto,  clic  nei  casi  in  cui 
si  trovavano  alcuni  segni  della  endocardite 
acuta,  in  quelli  nei  «[liuti  sopravveniva  una 
soffocazione  clic  minacciava  la  vita,  inquei- 
li  clic  manifestavano  segni  di  pletora,  e fi- 
nalménte in  quelli,  in  cui  gravi  accidenti  si 
osservavano,  come  l’ apoplessia  pidmonale, 
l’emottisi,  Insognava  ricorrere  al  salasso,  al- 
lora formalmente  indicato.  Ma  6 sempre  ve- 
ro, che  se  si  volesse  di  una  maniera  genera- 
le applicare  alla  insufficienza  delle  valvule 
aortiche  il  trattamento. ordinario  delle  ma- 
ialile di  cuore  si  esporrebbe  a giltarc  i ina- 
lali in  un  funesto  dchililamcnlo.  Cosicché 
non  si  dovrà  aver  ricorso  alle  emissioni  san- 
guigne, clic  nei  casi  di  assoluta  necessità, 
e si  dovrà  desislcrc  diill’usarlc  non  si  lostd 
gli  accidenti  inlercorrenli  si  saranno  dissi- 
pali. Appartiene  al  medico  di  apprezzare  la 
opportunità  del  salasso,  e proporzionarne 
la  quantità  secondo  le  diverse  indicazioni. 
Le  sanguisughe  alla  regione  precordiale  o 
all'ano,  principalmente  quando  vi  è ingor- 
go del  fegato,  le  coppe  scnri/tcntc  sopra  le 
pareti  ilei  petto  saranno  egualmente  prc- 
serille  nei  casi  ili  urgenza,  ma  solo  in  que- 
sti casi. 

La  digitale,  di  cui  si  fa  un  si  grande  uso 


l ClllCOtATOUIL. 

nelle  malattie  del  cuore  è ugualmente  pro- 
scritta dagli  autori  leslè  citali, eccetto  in  al- 
cuni casi  in  cui  i ballili  cardiaci  divengono 
violentissimi  e tumultuosi.  In  una  parola 
questi  autori  rigettano  tulli  i debilitanti. af- 
flile , di  conservare  al  cuore  abbastanza 
di  energia  per  respingere  nelle  arterie  il 
sangue  che  tende  ad  ostruirlo.  Gravi  aeei- 
denti  hanno  in  effetti,  mostrato  in  parecchi 
casi  che  la  medicazione  ordinario  poteva 
avere  funestissimi  effetti. 

l’er  gli  slessi  molivi  si  sono  consigliali  i 
tonici,  come  il  villo  di  < liinacliiiui  ed  i 
ferruginosi.  Nondimeno  bisognerebbe  an- 
cora guardarsi  dall'ubusarc  di  questi  rime- 
di, perchè  esiste  in  questa  malattia  un  gra- 
do più  o meno  considerevole  d'ipertrofia, 
ed  in  oltre  una  irritabilità  evidente  della 
membrana  interna  del  cuore,  che  polreb- 
besi  aumentare  coll'  uso  di  tali  medica- 
menti. 

10  inutile  d'insistere  più  hmpamenle  so- 
pra questo  trattamento  particolare  della  iu- 
siilficicnza  delle  valvule  aortiche  , il  qua- 
le non  è fondalo  che  sopra  impressioni 
generali  degli  autori  e clic  avrebbe  Inci- 
gno di  ricerche  bene  csalte,  e ben  positive 
per  essere  decisivamente  fissato.  Io  non  ag- 
giungerò particolari  prescrizioni,  perocché 
non  vi  è cosa  più  facile  clic  farne  delle  ap- 
plicabili al  caso  in  disamina.  K quanto  agli 
altri  mezzi  preconizzali,  essendo  essi,  tu 
ripeto  , comuni  alle  diverse  lesioni  orga- 
niche degli  orifici  del  cuore,  io  li  esporrò 
nell’articolo  seguente. 

. A11TIC0L0  XU. 

DILLI;  tLTLU.VZIO.VI  DELLE  ULULE 
IV  DIVEDALI. 

Ilo  dello  superiormente  clic  sotto  pili 
rapporti,  eif  in  particolare  sotto  quelli  della 
cura,  gli  autori,  veduta  senza  dubbio  la 
frequenza  delle  complicanze  e la  natura 
pressocehè  sempre  identica  della  malattia 
non  lumiio  stabilita  distinzione  sufficiente 
tra  le  diverse  alterazioni  degli  orifici  ilei 
cuore.  Sarebbe  pertanto  a desiderarsi  elio 
cosi  non  fosse;  perchè  niente  non  prova  di 
una  maniera  assoluta  clic  non  si  possa  ar- 
rivare ad  utilissimi  risullamcnli,  e noi  già 
ne  abbiamo  una  pruova  nella'  cura  partico- 
lare della  insufficienza  delle  valvule  aorti- 
che. Ma  nello  stalo  attuale  della  scienza 
sarebbe  impossibile  supplire  al  silenzio  de- 
gli aulóri,  e dopo  aver  presentalo  tutte  l> 
particolarità  «he  ini  è sialo  possibile  di  se- 
gnalare, debbo  guardare  la  quislionc  un 
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poto  più  in  generale.  Forse  si  penserà  che 
meglio  sarebbe  sialo  attendere,  per  ipiosla 
descrizione,  clic  si  possa  farvi  entrare  la 
ipertrofia,  la  quale  e pretsocchè  costante 
in  tutte  i|uestc  malattie;  ma  vi  sono  nelle 
lesioni  degli  orifici  circostanze  indipendenti 
dalla  ipertrofia  stessa,  c clic  mentano  di 
essere  considerate  in  particolare. 

Ji  I.  — Cattive. 

Noi  abbiamo  veduto  clic,  per  le  altera- 
zioni degli  orifici,  quale  che  essi  si  siano, 
non  esistono  che  due  cause  ben  dimostrate 
che  sono:  i progressi  dell'età,  ed  una  in- 
fiammazione, il  piu  ordinariamente  secon- 
daria. sopravvenuta  nel  corso  di  una  malat- 
tia febbrile. 

Solamente  la  insufficienza  delle  vajvulc 
sembra  riconoscere  alcune  cause  che  le 
souo  proprie,  c clic  più  sopra  sono  stale 
menzionata. 

li  n.— Minorai 

Parecchi  sintomi  variano  secondo  la  for- 
ma della  lesione  che  affetta  l’orificio,  e se- 
condo l'orificio  medesimo.  Questi  segni  di- 
stintivi li  ho  già  esposti,  e non  vi  ritornerò 
sopra.  Ma  ve  ne  sono  altri  clic  sono  comu- 
ni a tutte  queste  affezioni;  tali  sono:  la  dif- 
ficoltà della  circolazione  : le  alterazioni 
del  polso;  la  diflicollà  di  respirare,  l'ango- 
scia provata  alla  regione  precordiale,  c l'e- 
dema pkì  o meno  esteso  clic  sopravviene 
ad  una  certa  epoca  della  malattia.  È so- 
prattutto contro  questi  sintomi  che  è diretta 
la  cura  generale  delle  lesioni  delle  vali  ule 
proposte  dagli  autori. 

Più  adunque  questi  sintomi  saranno  in- 
tensi, piti  i rimedi  da  indicarsi  dovranno 
essere  usali  con  vigore  e perseveranza. 

Ahbiain  veduto  clic  queste  diverse  affe- 
zioni si'  coqiplicano  trequcntisaiinamentc 
fra  di  loro.  E così  che  il  ristriiigimcuto  mi- 
trale si  accompagna  alla  insullicicnza  aor- 
tica; cho  questo  esiste  assai  soventemente 
con  un  rislringimcnto  dell'orificio  medesi- 
mo in  cui  essa  esiste  ; che  il  ristrìngiineiilo 
aortico  si  ò mostrato  nella  metà  dei  casi  al- 
meno , con  un  ristrùigiincnU)  dcH’orificio 
mitrale,  ed  infine  che  le  alterazioni  degli 
orifici  del  lato  drillo  non  esistono  pressoc- 
chò  mai,  senza  che  non  se  ne  trovino  di  più 
considerevoli  ancora-  nelle  calville  del  cuo- 
ce sinistro,  Hi  qui  si  comprende  che  biso- 
gna essere  allento  ad  esplorare  i diversi 
punti  del  cuore,  o non  Cessare  la  esplora- 
zione. quando  si  rincollila  un  certo  nume- 


ro di  segni  fisici  ai  quali  debbono  corri- 
spondere lesioni  sufficienti  per  spiegare  i 
principali  sintomi.  Non  si  pilo  Tare  a meno 
ili  riconoscere  cosi  clic  in  simile  caso  non 
è possibile  di  dare  regole  assolute  per  la 
cura,  clic  deve  essere  allora  necessariamen- 
te complessa. 

!{  IH.— Corso,  durato,  esito. 

Il  corso  delle  affezioni  delle  valvole  è in 
generale  , tanto  più  rapido  quanto  più  gio- 
vane è lo  individuo  che  le  soffre,  e quanto 
più  gran  numero  di  punti  in  una  volta  esse 
occupano.  I.e  circostanze  particolari  nondi- 
meno fanno  spesso  variare  questa  regola. 
Quanto  all'esito,  abbiamo  veduto,  a propo- 
sito di  ciascuna  lesione  in  particolare,  che 
non  si  era  ancor  trovalo  il  mezzo  di  arre- 
stare definitivamente  nel  loro  corso  questo 
malattie,  le  quali  hanno  una  tendenza  in- 
vincibile a fare  incessantemente  progressi. 
In  alcuni  casi  soltanto  i loro  progressi  sono 
sembrati  ritardati  dai  mezzi  messi  in  uso. 

IV.  - I. estoni  anatomiche. 

Non  ritornerò  sopra  ciò  clic  ho  detto  del- 
le lesioni  anatomiche,  a proposito  di  cia- 
scuna di  queste  affezioni  separatamente 
considerala;  solo  farò  rimarcare  che  la  in- 
sufficienza delle  valvule  aortiche  è,  tra  tutte 
queste  alterazioni,  quella  che  presenta  le- 
sioni le  più  particolari. 

V.  — Dlognml. 

La  diaqnosi  generale  delle  alterazioni 
degli  orifici  del  cuore  si  ricava  principal- 
mente dalla  presenza  dei  rumori  anormali, 
sopra  i quali  ho  dovuto  lungamente  insi- 
stere; ciò  nonostante,  ed  ho  avuto  più  volte 
occasione  di  dirlo,  -vi  sono  dei  casi  in  cui  o- 
sistono  rumori  anormali  intensissimi,  senza 
alcuna  lesione  delle  valvule.  Quando  si  trat- 
terà dei  rumori  delle  arterie,  spiegherò  co- 
me questi  fenomeni  si  producono.  .Mi  basti 
il  dire  qui  clic  gli  stati  morbosi  i quali  dan- 
no luogo  a questi  rumori  anormali,  con  in- 
tegrità delle  valvule,  hanno  sintomi  gene- 
rali, e cause  che  sono  proprie  ad  essi,  di 
maniera  che  unendovi  i segni  differenziali 
esposti  nello  articolo  precedente,  si  arriva 
senza  difficoltà  a questa  diagnosi,  di  cui  la 
importanza  è maggiore,  poiché  ne  dipendo 
la  cura.  Le  affezioni  ilei  pericàrdio  dauno 
ugualmente  luogo  a rumori  anormali,  che 
potrebbero  essere  confusi  con  quelli  elicsi 
avverano  jicH'inlcrno  del  cuore.  Ma  è qiie- 
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sia  una  quislione  clic  sarà  trattata  parlando 
delle  malattie  ili  questa  veste  sierosa. 

U VI. — Cura. 

Tutti  gli  autori  sono  dì  accordo  nel  con-, 
sigliare  le  emissioni  sany aitine’,  ma  come 
le  lia  praticate  liope,  bisogna  aver  riguar- 
do alle  lesioni  accessorie,  ed  allo  stato  nel 
quale  si  trova  il  malato.  È a torto,  di  vero, 
clic  Laénucc  ha  raccomandato  in  regola 
generale  la  cura  di  Alberimi  c di  Valsava, 
die  esporrò  nello  articolo  consacrato  alla 
ipertrofia.  I salassi  eccessivi  nou  possono 
adatto,  dice  Uopo,  Tare  scomparire  le  lesio- 
ni valvulari  ; spingerli  adunque  troppo  in- 
nanzi è lo  stesso  che  ridurre  il  malato  inu- 
tilmente iu  uno  stato  anemico. 

Il  salusso  deve  essere  usato  più  ardita- 
mente nei  casi  in  cui  sembrano  esistere  tut- 
tavia alcuni  segui  dello  stato  acuto, ma  se  ne 
deve  dispensare  quando  il  malato  è già  ane- 
mico: imperciocché  allora  alla  malattia  del 
cuore  se  ne  unirebbe,  ad  un  grado  più  ele- 
valo, uno  stalo  morboso,  che  influisce  so- 
pra quest'organo  in  una  dispiacevole  ma- 
niera. Se,  come  anche  lo  fa  notare  Hope, 
invece  di  una  ipertrofia  attiva,  vi  ha  una  di- 
latazione considerevole  delle  cavità  del  cuo- 
re: ed  i battiti  sono  chiari,  senza  impulsio- 
ne violenta,  si  deve  essere  sobrio  nel  sa- 
lasso, e meno  ancora  di  quello' dei  casi  pre- 
cedenti. portarlo  all'eccesso  perciocché  al- 
lora più  triste  ne  sarebbero  le  conseguenze. 

Aggiungiamo  a queste  consideraziohi, im- 
prontate dagli  autori,  che  il  salasso  gene- 
rale ò più  vantaggioso  nei  casi  di  conside- 
revole ristringimcnto,  clic  in  ogni  altra  af- 
fezione organica  parziale,  e rammentiamo, 
clic  di  unanimo  avviso, si  riguarda  la  insulll- 
cicnza  aortica  come  la  meno  atta  ad  essere 
curata  col  salasso.  £ di  qualche  impor- 
tanza la  scelta  del  luogo  in  cui  conviene  a- 
prire  la  vena. 

Si  sceglie  principalmente  il  braccio,  ab- 
benchè  assai  spesso  il  dolore,  e la  pena 
che  si  fanno  pentire  alla  regioni'  precordia- 
le comandino  di  applicare  su  questo  punto 
delle  saiujuisuahe,  c delle  coppe  senri/i- 
cate  , il  cui  elleno  è assai  elflcacc,  come 
io  ho  avuto  la  occasione  di  assicurarmene 
spesse  liate.Se  si  constatasse  la  esistenza  di 
una  di  quelle  congestioni  sanguigne  del  fe- 
gato, che  sovente  si  fanno  osservare  nello 
malattie  del  cuoro,  si  applicheranno  le  san- 
guisughe all'ano,  affine  di  operarne  lo  sgor- 
gamelo; tutta  volta  debbo  (lire  che  questo 
fatto  non  ha  fissato  l’attenzione  degli  auto- 
ri; benché  sia  importante  essi  non  ne  fanno 
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menzione  nelle  osservazioni.  Del  resto  ve- 
diamo che  niente  di  preciso, c positivo  vi  ha 
nella  estimazione  delle  emissioni  sangui- 
gne: riflessione  che  si  applica  ugualmente 
agli  altri  rimedi  che  ci  restano  ad  esami- 
nare. 

Dopo  i salassi,  i diuretici  costituiscono  il 
mezzo  più  generalmente  usalo.  La  facilità 
con  la  quale  si  produce  redenta  iu  queste 
affezioni  ha  dovuto  naturalmente  condur- 
re a questa  medicazione,  abbisogna  sopraW 
lutto- insistervi  nei  casi  in  cui  questo  edema 
è considerevole.  Ma.  tra  i diuretici,  ve  ne 
son  di  quelli  che  più  particolarmente  vo- 
gliono essere  scelti  secondo  i casi.  La  tliyi- 
lale  lauto  frequentemente  usata,  è soprat- 
tutto amministrata  (piando  con  un  rislrin- 
gimento  esiste  una  ipertrofia  attiva  (Ielle 
pareli  del  cuore,  e che  i battili  sono  violen- 
ti, rapidi,  tumultuosi.  Ecco  una  forinola, 
consigliata  da  llopc.  nella  quale  il  mercurio 
c la  sciita  trovano  il  loro  posto  : 

Pr.  pillole  blu  gr.  iij 
— Polvere  Hi  sciita  gr.  j 
— Polvere  di  digitale  gr.  7 ad  j 

f.  a.  a.  una  pillola.  Da  prendere  tre  o quat- 
tro volte  al  giorno. 

Si  può  usare  la  sola  digitale,  dandole  in 
tintura  eterea,  nella  dose  di  8 a 20  gocce 
progressivamente,  ovvero  in  polvere  alla 
(tose  di  "i  ad  8 granelli  per  giorno,  da  pren- 
dersi in  Ire  0 (piatirò  volte  in  una  cucchia- 
iata di  tisana. 

Il  medesimo  motivo  che  lià  obbligato  gli 
autori  a moderar»  l’uso  dei  salassi  nei  casi 
d'insulllcienza  delle  valvole  aortiche,  loro 
ha  impedito  di  adoperare  largamente  la  di- 
gitale. Essi  hanno  osservato  che  indebolen- 
do l'azione  del  cuore,  rendevano  la  circo- 
lazione più  difficile,  e pittavano  in  uno  sta- 
to più  grave  il  maialo.  Se  si  sospettasse  la 
esistenza  di  una  dilatazione  delle  pareti  con 
assottigliamento,  si  dovrebbe,  per  le  stes- 
se ragioni,  contenersi  nella  medesima  ri- 
serva. 

Il  bilarlrato  di  potassa  è stato  ammini- 
strato e sovente  a Torli  dosi.  Hope  assicura 
avqrne  veduto  dei  contcmplabilissimi  effetti 
nei  casi  di  edema,  specialmente  quando  si 
dava  ad  una  dose  elevala,  come  t|2  oncia, 
due  o tre  volte  al  giorno,  in  Jfcj:  di  tisana. 

1 diuretici  salini  ad  alta  dose,  come  li  u- 
sava  Laènnee  nella  pleurisia,  possono  al- 
tresì essere  adoperati.  Finalmente  si  è usa- 
ta la  tintura  di  cantaridi,  ma  senza  che  sia 
possibile  d'indicare  positivamente  quali  uc 
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sono  stali  i risultami nti.  Questi  diurrtiei,  ! 
clic  troveremo  prescritti  nelle  altre  malat- 
tie di  cuore,  non  hanno  a lena  edotto  clic 
sia  lor  proprio  nei  rasi  di  rislringimenlo,  e 
come  la  digitale,  debbono  essere  usati  con 
moderazione  nei  casi  d’iiisufl]ciciiza. 

Le  medesime  ridessimo  si  applicano  ai 
purganti,  che  sono  stati  amministrati  nel 
ine  desimo  scopo  dei  diuretici.  Sono  soprat- 
tutto i drastici  che  si  mettono  in  uso:  la  scia- 
luppa. la  gomma  (lolla,  l'elalerium,  l’aloè. 
L'claterium  seeoudollopc,  produce  talvolta 
degli  elTetti  severamente  sorprendenti,  ma 
bisogna  darlo  con  molta  precauzione,  cm 
minciando  con  deboli  dosi,  ed  inoltre  non 
si  deve  amministrare  che  a soggetti  ancora 
vigorosi.  Ecco  la  forinola  raccomandata  da 
quest"  autore  : 

Pr.  Polvere  di  capsieum  annoum  gr.  vijj 
— Elaterium  gr.  7 . 

— Calomelano  gr.  jr 

f s.  a.  quadro  pillole,  da  prendersi  uua 
per  giorno. 

Basta,  secondo  Uopo,  una  sola  pillola  per 

rodurrc  cinque  o sci  liquide  evacuazioni. 

isogna  amministrare  tale  medicamento  due 
o tre  giorni  di  seguilo, la  mattina, per  lasciar 
riposare  il  maialo  L’  elaterium  può  essere 
pcrlarilo  spinto  alla  dose  di  1 gr.  a 2 ina  bi- 
sogna elevarsi  la  dose  con  molla  precauzio- 
ne non  raddoppiando  la  dose  primitiva  che 
dopo  selle  od  otto  giorni  di  prescrizione. 

Un  clistere  purgativo  elio,  secondo  que- 
sto autore,  ha  buonissimo  effetto,  è il  se- 
guente : 

Pr.  infuso  di  sena  ]Jj7 
— Tintura  di  seialappa  [)jv 
— Tannilo,  od  acciaio  di  potassa  0ij 

(*  Sr 

Non  è solo  nei  casi  di  edema,  clic  si  am- 
ministrano i purganti,  si  sono  prescritti  c- 
ziandio  per  diminuire  le  forze  generali, 
quando  i ballili  cardiaci,  erano  troppo  vio- 
lenti, ovvero  per  operare  una  rivulsione  sul 
tubo  intestinale, quando  la  dispnea  diveniva 
troppo  intensa,  e finalmente,  soltanto  per 
procurare  la  libertà  del  ventre,  e per  rime- 
diare a degli  accidenti  intestinali. 

È mutile  soggiungere  che  la  insnITIcienza 
delle  valvole  aortiche,  nella  maggior  parte 
dei  casi  non  tollera  aosiffutli  espedienti. 

Gir  emetici  si  sono  amministrali  in  circo- 
stanze quasi  simili  a quelle  in  «li  si  son 
prescritti  i purgativi.  Secondo  Uopo , clic 
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più  parlicolarmcnle  di  ogni  altro  si  è occu- 
pato delle  alterazioni  valvolari,  questi  me- 
dicamenti sono  eminentemeiilo  giovevoli , 
oppure  hanno  grandissimi  inconvenienti  se- 
condo elio  sono  usali,  0 pur  no,  con  discer- 
nimento.Ma  esso  non  riferisce  fatti  che  ven- 
gono in  appoggio  di  tale  assertiva, cd  il  mas- 
simo pericolo  degli  erodici  non  è più  pro- 
valo, della  loro  estrema  efficacia. 

Talora  si  somministrano  tali  medicamen- 
ti per  produrre  l’emesi,  talora  invece  come 
semplici  espettoratili.  Sono  adoperati  inque- 
sl’nllimo  modo  specialmente  nei  casi  in  cui 
vi  ha  una  violenta  dispnea  ovvero  i.  segni  di 
un  considerevole  ristringimento.  F.  imitile 
entrare  in  maggiore  particolarità  su  tal  pro- 
posito, poiché  gli  emetici  adoperali  11011  of- 
frono cosa  alcuna  di  speciale,  quasi  sempre 
son  messi  in  uso  il  tartaro  stibiato  e la  ipe- 
cacuana. 

Si  son  pure  prescritti  altri  esnelloranti.il 
dottor  Bree  adoperava  principalmente,  nei 
casi  in  cui  vi  era  considerevole  dispnea,  la 
pozione  seguente  : • 

Pr.  di  tintura  di  sciita  por.  X 

— arido  nitrico  goc.  vj  • 

•—  estrado  di  giusquìamo  gr.  iij 

— acqua  pura  gjv 

ria  prendersi  a cucchiaiate. 

Questo  medicamento  agisce  contempo- 
raneamente come  espettorante  per  la  sciita 
e coinè  calmante  per  lo  estrailo  di  giusquia- 
mo. Quanto  all'acido  nitrico,  sembra  che 
sia  stalo  prescritto  coinè,  eccitante,  poiché 
il  dottor  Uree  in  questi  casi  attribuisce  l'as- 
ina ad  un  edema  dei  polmoni.  Non  sarebbe 
difficile  dimostrare  quanto  sia  ipotetico  co- 
siffatto modo  di  vedere. 

Quando  il  morbo  c passato  interamente 
allo  slato  cronico  taluni  autori,  ed  in  parti- 
colare llope  han commendali  irivellenti ap- 
plicali alla  regione  precordiale,  come  i «:c- 
scicanli,  i seloni,  i cauteri,  le  frizioni  ir- 
ritanti ; ina  niente  prova  la  cflicacia  di  sif- 
fatti mezzi,  i quali  per  altro  possono  recare 
qualche  giovamento  facendo  scomparire  ta- 
luni falli  Locali,  come  il  malessere  alla  re- 
gione precordiale  ed  il  dolore  locale. 

Gli  altri  rimedi  proposti  son  diretti  contro 
taluni  accidenti  secondar),  cosi  gli  antispa- 
smodici contro  la  dispnea  convulsiva,  i cal- 
manti nelle  islessc  circostanze , i Ionici  c 
massime  i ferruginosi  oliando  lo  infermo 
trovasi  in  uua  grande  debolezza,  c l’nltcra- 
zione  delle  valvule  è accompagnala  da  dila- 
tazione più  che  da  ipertrofia  univa. 


;4yc,  nonni  mub  vif.  cimoutome. 

Ma  tali  mozzi  non  debbono  «fui  soffermar-  icvotmenle  la  esistenza -Esporta  moia  talune 
ri  ••iaocliò  sono  comuni  a lutto  le  malattie  prescrizioni  il  melode  da  seguirsi  nc'princi- 


di  cuore,  c noi  avremo  occasione  di  ritor- 
narvi in  prosieguo. 

Le  bevande  debbono  esserecopiose, emol- 
lienti c leggiermente  diuretiche.  La  deco- 
zione di  orzodo  infuso  di  gramigna  con  una 
certa  quantila-di  nitro  soddisfano  benissimo 
a tali  indicazioni.  Qualora  vi  fosse  qualche 
turbamento  nervoso  le  tisane  devono  essere 
leggiermente  antispasmodiche, c loinftiso  di 
tiglio,  o di  foglie  di  arancio  è generalmente 
prescritto. 

Il  regime  è importantissimo  a conside- 
rarsi iii  tutte  le  affezioni  di  cuore.  In  gene- 
rale deve  essere  rigoroso  composto  di  ali- 
menti tenui  ed  in  piccola  quantità.  La  die- 
ta latteo  può  aver  grande  vantaggio.  Im- 
porta soprattutto  astenersi  da’liquori  spirito- 
si , da  ogni  sostanza  eccitante,  clic  passando 
rapidamente  nel  torrente  della  circolazione 
viene  ail  incitare  violentemente  il  cuorc.In- 
lanto  vi  sono  de’  tasi,  ed  io  li  ho  menzio- 
nati a proposito  della  cura,  in  cui  si  deveri- 
lasciar  mollo  tale  severità:  son  questi  i ca- 
si in  cui  esiste  la  debolezza  di  cui  ho  già 
parlato,  c quelli  in  cui  vi  ha  insufficienza 
manifesta,  in  simili  circostanze  è necessa- 
rio usare  un  regime  nutritivo  quantunque 
moderalo. 

PRECAUZIONI  GENERALI  DA  USARSI  SEI  CASI  DI 

alterazioni  degù  onirici  DEL  cuore. 

Evitare  ogni  sforzo  eccessivo  ed  ogni  ca- 
gione che  potrebbe  dar  luogo  a morbi  feb- 
brili c principalmente  al  reumatismo  arti- 
colare. 

Evitare  parimenti,  per  quanto  ò possibile 
le  forti  emozioni. 

Astenersi  da  ogni  sforzo  violento, dai  mo- 
vimenti troppo  bruschi,  come  la  corsa  , il 
salto,  ed  il  sollevamento  di  mi  far  del  trop- 
po pesante,  cc. 

Non  portar  mai  vcslimonta  troppo  strette 
c che  possono  impedirò  la  circolazione. 

Evitare  gli  eccessi  di  ogni  genere. 

Sunto;  prescrizione.  Abhiaiu  veduto  che 
il  modo  con  cui  sono  stale  (inora  studiate 
le  malattie  di  cuore  non  permette  forinolare 
de’prccctti  positivi  per  la  cura  de' morbi 
dello  endocardio.  Nessun  ragguaglio  di  falli 
convenientemente  interpclrali  è venuto  fi- 
nora a rischiararci  su  questo  punto  clic  ri- 
chiama l'attenzione  degli  osservatori,  giac- 
ché è piucchè  probabile  clic  se  non  può  ar- 
rivarsi ad  ottenere  la  guarigione  di  (mesti 
morbi  organici  si  giungerà  almeno  a deter- 
minare i mezzi  con  cui  potrà  prolungarsi  im- 


pali cast. 

Ia  FrcAcrlitoac. 

I.V  l'.V  CASO  la  CUI  ESISTONO  ANCOR  SEGAI 

DI  MALATTIA  ACUTA. 

1°  Per  bevanda,  leggiera  decozione  di 
gramigna  con  8 a 12  granelli  di  nitro  puro 
per  ogni  libbra  di  liquido. 

2°  Salassi  al  braccio  più  o meno  ripetuti 
secondo  lo  forze  dello  infermo,  ma  sempre 
praticali  con  ardimento. 

3°  Coppe  scarificale,  sanguisughe  alla  re- 
gione del  cuore,  essendovi  dolor  locale. 

4‘  P.  d'infuso  di  figlio  &v 

— polvere  di  digitale  gr.  ij  a jv 

— sciroppo  di  (bri  di  arancio 

Da  prendersi  a cucchiaiate  nelle  vculiqual- 
tro  ore. 

Si  possono  sostituire  alla  polvere  di  di- 
gitale 8 a IO  gocce  di  tintura  eterea. 

5®  llcgimc  leggiero  , nutrimento  scarso, 
astinenza  assoluta  da  ogni  liquor  spiritoso. 

■I"  Prcitcr telone. 

IA  UÀ  CASO  DI  AFFEZIONE  CRONICA  SENZA  EDEMA 
E CON  IPERTROFIA  ATTIVA. 

1°  La  stessa  tisana. 

2° Salassi,  coppe  scarificate,  sanguisughe 
adoperate  con  maggiore  ardimento  ancora, 

ma  senza  eccesso. 

3°  Digitale  come,  sopra,  aumentandone 
gradatamente  la  dose. 

4°  llivulsivi  alla  regione,  del  cuore,  vesci- 
catori, seleni,  frizioni  irritanti. 

3"  ltegimc  ancor  più  severo  del  prece- 
dente. 

IH”  IVrHcrlxlonc , 

AFFEZIONE  DELLE  VALVOLE  CON  PRODUZIONE 

DI  EDEMA  O ASCITE. 

1°  Per  tisana  : 

Pr.  decozione  di  gramigna  l|,j 
— bitartralo  di  potassa 

Sufficientemente  edulcherala.  Da  prendersi 
nel  corso  della  giornata. 


Digi 


rovelli: 7.iom  rolli- nonni  del  «ore.  !!>7 


2"  Salassi  moilerali.  sanguisughe  all'ano, 
'inaili lo  vi  fosse  ingorgo  sanguigno  allo  <•- 

paté. 

3°  Purganti: 

Pr.  di  scialuppa  gr.  ij 

— gomma  goda  gr.  j 

— aloe  gr.  j 

Fair  una  pillola,  di  mi  si  prenderanno  da 
una  a tre  il  giorno  secondo  la  neeessilà:  o me- 
glio impiegale  l'elaterio  serenilo  la  Turinola 
di  Uopi!  (v.  p.  V93) 

t°  Nei  casi  in  citi  l'ascile  sarebbe  consi- 
derevole, adoperare  la  paracentesi  addo- 
minale. 

IVa  Prescrizione . 

IV  IV  CASO  COMPLICATO  AD  AREM  A,  IV  tINA  DI- 
LATAZIONE CONSIDEREVOLE  1)1.1,  «OHE  0 IV 

(VA  IVSCmCIEVZA  DELLE  VALVILE. 

1°  Per  tisana  , infuso  di  tiglio  edulclie- 
ralo  con  lo  sciroppo  di  fiori  di  arancio, 

2"  Adoperare  con  parsimonia  il  salasso 
ovvero  non  praticarlo  a Dallo. 

3"  Leggieri  Ionici,  vino  di  china  alla  do- 
se di  f a 2 oncc  al  giorno  , ferruginosi  a 
dose  moderata;  per  esempio  8 a 12  pillole 
di  lilaud  il  giorno,  cominciando  da  due  pil- 
lole cd  elevando  gradatamente  la  dose. 

i®  Regimo  in  mediocre  quantità,  ma  cor- 
. rnboraule,  c nnlrienle. 

Onesta  è la  cura  che  dimanda  ancor  nu- 
merose ricerche,  e su  cui  dovrò  ritornare, 
poiché  parecchi  di  lali  mezzi  sono  siati  ap- 
plicali alle  altre  maialile  del  cuore. 

S0MMAIU0  DELLA  CCltA. 

Kmissioni  sanguigne;  diuretici;  purgan- 
ti; vomitivi;  espettoranti;  rifulsivi;  mezzi 
contro  gli- accidenti  secondari  (antispasmo- 
dici, calmanti,  tonici;  ferruginosi). 

ARTICOLO  XIII. 


COVCHEZIOVl  POLIPIFORSII  DEL  CEDUE. 

Le  diverse  concrezioni  elicsi  trovano  co- 
si spésso  nelle  caviti*  del  cuore  hanno,  fin 
«fai  primi  tempi  dell’anatomia  patologica, 
fortemente  attiralo  l'attenzione  degli  osscr- 

(I)  S/iiciltiyiiim  a natomi  curii . Aoi-IpI  , 1070 

I. 


valori,  e dato  luogo  a lunghe  discussioni. 
I>a  prima  sono  state  emesse  diverse  opinio- 
ni sulla  nalura  stessa  di  questi  corpi,  talvol- 
ta considerevolissimi,  che  ostruiscono  gli 
orifizi,  riempiono  le  cavità,  e talvolta  si  pro- 
lungano net  gnosi  vasi.Rarlliulet  e Pissums 
dettero  a oneste  concrezioni  il  nomo  di 
polipi y perchè  loro  sembrò  che  somiglias- 
sero ai  polipi  ritrovati  nell’utero,  e nelle 
fosse  nasali.  Ma  subito  dopo,  altri  autori,  e 
particolarmente  Kerkring  (1)  avendo  fallo 
nascere  delle  semplici  concrezioni  sangui 
gne  per  mezzo  di  un  acido  iniettalo  nelle 
vene  dei  cani  viventi,  fu  dimostrato  che  spes 
sissimn  queste  concrezioni  erano  dovute  al 
semplice  coagulo. del  sangue.  Nulladimcno 
parecchi  medici,  tra  i quali  bisogna  contare 
Malpigli!,  Peycr,  e Ilofitnaim,  persisterono 
ad  ammettere  la  esistenza  di  polipi  nati  du- 
rante la  vita  sulla  membrana  interna  del 
cuore,  e che  davano  luogo  a sintomi  gravi. 
Questo  diverse  opinioni  furono  dopo  a vi- 
cenda sostenute  dai  più  chiari  autori,  che 
sarebbe  lungo  qui  enumerare. 

Oggi  che  l’anatomia  patologica  ci  badalo 
la  descrizione  di  parecchie  di  queste  con- 
crezioni polipiformi,  dobbiamo  riconoscere 
che  Dinendtie  le  precedenti  opinioni  sono 
troppo  esclusive;  cd  ecco  quel  che  dartene 
insegnato  dalla  moderna  osservazione. 

Vi  ha  un  grandissimo  numero  di  concre- 
zioni polipiformi  che  sono  dovute  al  coa- 
gulo dol  sangue,  sia  dopo  In  morte  sia  negli 
ultimi  momenti  di  vita.  Altre  si  soli  formate 
in  vita;  esse  han  contralta  aderenza  colle  pa- 
reti del  cuore,  si  sono  organizzate,  ed  han- 
no formalo  non  già  dei  polipi  simili  a quelli 
delle  fosse  nasali,  e dell'utero,  che  sono  tu- 
mori prodotti  nella  sostanza  stessa  dell'or- 
gano ove  sono  attaccati,  ma  un  tessuto  ac- 
cidentale, clic  si  è accollato  alhr  superficie 
interna  del  cuore, ed  ha  finito  per  contrarre 
cmiessa  organiche  connessioni.  Infine  nelle 
infiammazioni  dello  endocardio, si  produco- 
no talvolta,  cd  io  dianzi  ne  ho  citato  eseiii 
j>l,  delle  concrezioni- pseudo-membranose, 
c queste  parimenti  sono  state  prese  per  poli 
pi  dagli  autori  antichi.  Distinguendo  cosi 
itucsli  diversi  corpi  Ira  loro,  vieti  tolto  ogni 
dubbio. 

Dopo  q ii oste  preliminari  considerazioni, 
non  credo  dovere  entrare  in  una  più  estesa 
discussione;  e farò  in  una  breve  descrizione 
conoscere  quel  die  sappiamo  di  positivo 
sulle  due  prime  specie  di  concrezioni,  di 
cui  ora  ho  parlalo,  poiché  la  ultima,  essen- 
do di  natura  infiammatoria,  è tutta  diflcreu- 
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le,  ed  ha  trovalo  posto  nella  descrizione 
della  endocardite. 

Quel  che  principalmente  distingue  le  due 
specie  di  polipi  del  cuore  di  cui.andrò  a par- 
lare, è la  loro  aderenza,  o no;  questo  carat- 
tere infatti,  su  cni  Corvisarl.e  Laennec  hanno 
lungamente  insistito,  serve  principalmente 
a far  riconoscere  la  loro  antica  o recente  da- 
ta. Cominciamo  dalle  concrezioni  polipifor- 
mi  non  aderenti. 

t£  I. — Concrezioni  |tollpifonnl  non 
nderrnll. 

Le  concrezioni  polipiformi  non  aderenti 
sono  estremamente  frequenti. Secondo  Laèn- 
uec,  si  trovano  almeno  sui  tre  quarti  dei  ca- 
llaveri che  sono  dissecati.  Houillaud  ha  no- 
tato che  principalmente  si  ritrovavano  nelle 
cavità  (Irrite  del  cuore.  Dei  casi  citali  da 
questo  autore  la  maggior  parte  è stata  os- 
servata nelle  malattie  febbrili  c principal- 
mente nella  pnlmonia.  Legroux  e Kournel 
ne  han  visto  esempi  notevolissimi  in  casi  di 
febbre  tifoide.  Infine  il  reumatismo  artico- 
lare, quando  dà  luogo  alla  morie,  lascia 
quasi  sempre  nel  cuore  delle  concrezioni 
polipiformi  rimarchevoli;  Ne  resulta  clic 
principalmente  nelle  affezioni  che  danno 
luogo  ad  un  movimento  febbrile  inlenso  si 
producono  queste  concrezioni  polipiformi. 

àia  quale  u'è  la  causa  determinante?  Oli 
autori  a questo  soggetto. non  Si  spieganofor- 
inahncHlc;  intanto  Legrmn  e Houillaud  sem- 
bra che  accordassero  alla  infiammazione 
della  membrana  inlerna  del  cuore  grandis- 
sima parie  in  questa  produzione.  Ma  nulla 
prova  la  esaltezza  di  questo  modo  di  vede- 
re, poiché  le  concrezioni  polipiformi  si  pro- 
ducono nei  casi  di  affezione  febbrile  senza 
endocardite,  similmente  clic  in  quelli  in 
cui  si  manifesta  questa  ultima  adozione,  c 
di  più  Bouillaud  ha  come  abbiamo  dello 
constatato  la  loro  maggior  frequenza  nelle 
cavità  dritte  in  cui,  al  pensar  di  tulli  la  flo- 
gosi  è mollo  men  frequente  che  a sinistra. 
Imbuiamo  adunque  ammettere  che  unica- 
mente sotto  la  influenza  di  quello  stalo  del 
sangue,  che  produce  nel  reumatismo  e nel- 
la polnmnia  la  cotenna  spessa  del  salasso 
per  un  simile  effetto  il  sangue  si  coagula 
nelle  cavità  del  cuore,  e particolarmente  in 
quelle  dove  Verso  la  fine  della  vita  la  circo- 
lazione è più  difllcilc.il  dimore  Armami  (I) 
ha  osservato  a Lione  da  dicembre  1840  a 

(1)  Tkéie  de  Montpellier.  1844. 

(2)  Gas.  mcd.de Montpellier  febbraio  1845. 

(4)  Dei  rffelt  principalei  qui  riiullenl  dii 


febbraio  1541  un  numero  considerevole  di 
concrezioni  polipiformi  del  cuore;  di  cni  la 
maggior  parie  son  terminale  con  una  subita 
morte,  con  dolore  precordiale,  ansietà,  di- 
spnea considerevole,  movimenti  tumulino- 
si del  cuore,  lividor  della  faccia. Falli  simili 
essendosi  presentati  a Nantes  , Armami  ha 
ammesso  la  esisteuza  di  una  vera  epidemia, 
insognerebbe  per  adottare  questa  conclu- 
sione che  questo  fallo  avesse  luogo  più 
volle. 

Esistono  sintomi  propri  di  queste  con- 
crezioni sanguigne?  Dumi  lami  ha  cercato  lo- 
ro  assegnarne;  ina  risulta  dalle  osservazioni 
che  ha  presentato,  che  eccello  una  maagio- 
re  u minor  diminuzione  della  intensità  dei 
movimenti  cardiaci  ed  il  soffocamento  dei 
toro  rumori, non  vi  ha  alcun  suborna  in  certo 
modo  costante  che  possa  far  riconoscere  la 
loro  presenza,  e come  questi  segni  non  so- 
no stali  ricercali  che  negli  ultimi  giorni  di 
vita,  ed  ili  casi  di  gravi  affezioni  si  dimanda 
se  essi  sono  dovuti  interamente  alla  pre- 
senza delle  concrezioni  polipiformi , o son 
fenomeni  dell'agonia. 

Dcirnnstebl,  della  molestia  alla  regione 
precordiale,  della  difficoltà  del  respiro, 
del  colorito  del  volto , della  debolezza  del 
polso,  delle  lipolimie,  clic  sono  siale  date, 
come  sintomi  della  coagulazione  del  sangue 
nel  cuore  non  si  è fallo  parola  che  in  po- 
chissimo osservazioni,  e possoniiipender  dal 
morbo  principale.  In  una  parola  se  vi  son 
segni  propri  a queste  concrezioni,  han  bi- 
sogno ancora  ili  esser  dimostrali.  Diciamo 
soltanto  che  il  dollor  Ménard  (2)  ha  ripor- 
talo importantissimi  casi  di  morie  quasi  re- 
pentina in  seguito  di  convulsione  e di  sin- 
tomi di  asfissia,  in  fanciulli  in  cui  noti  è sta- 
to rilrovalo  altro  per  dar  ragione  della  mor- 
te, che  concrezioni  Qbrinose  del  cuore. 

Infine  il  dollor  Scnhouscs  kirhes  (3)  ha 
dello  clic  le  concrezioni  fibrinose  possono 
staccarsi  dal  cuure,  esser  lanciale  nei  vasi , 
ostruire  le  arterie,  ed  anche  in  alcune  cir- 
costanze agire  sul  sangue  come  sostanza 
tossica.  Egli  cita  Ire  cast  di  rammollimento 
del  cervello  in  cui  si  Irovarono  concrezioni 
fibrinose  del  cuore  sinistro,  ed  un  turaccio- 
lo fibrinoso  , che  chiudeva  completamente 
l'arteria  cerebrale  media.  Ma  in  siimi  raso 
la  istessa  causa , clic  ha  prodotto  le  con- 
crezioni del  cuore  , non  ha  essa  prodotto 
la  concrezione  dell'  arteria  ? Quanto  allo 
, avvelenamento  del  sangue  non  è dimoslra- 

détaeliement  dei  eoncr.fibr.dii'eloppiei  doni 
le  coeur.el  melangtei  avee  le  tang  [Arch. gin. 
de  med  marzo  1853.) 
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to.  Aggiungo  clic  KfrKus  riporta  a Minili 
concrezioni  alcune  paralisi  isteriche,  di  cui 
attribuisce  la  guarigione  alla  scomparsa  ilei 
grumo  fibrinoso  , ma  questa  liuti  è che  una 
ipotesi. 

Segue  da  ciò  che  io  noti  devo  fermarmi 
dj  piu  su  questa  descrizione,  e basterà  dire 
in  poche  parole  come  si  presentano  le  con- 
crezioni sanguigne.  Spesso  si  trovano  nelle 
cavila  del  cuore  semplici  grumi  neri,  molti, 
facili  a schiacciarsi,  e elle  sono  evidentemen- 
te lo  citello  di  un  coagulo  dopo  la  morte;  e 
non  dobbiamo  occuparcene;. ho  dovuto  tut- 
tavia farne  menzione  poiché  si  vede  con  ab- 
bastanza frequenza  die  questi  grumi  pre- 
sentano iu  una  parte  della  loro  ostensione 
alcune  parti  trasparenti,  elastiche  come  ge- 
latinose c simili  alla  colemia  del  sangue 
nel  salasso  ; nei  quali  casi  si  può  credere 
che  avendo  avuto  luogo  il  coagulo  poco  pri- 
ma di  morie,  tendeva  a passare  allo  stalo 
cotennoso,  come  i grumi  di  cui  or  parlerò. 

Quesli.  che  spesso  sono  di  una  conside- 
revole estensione,  e riempiono  talvolta  tolta 
una  cavità,  o si  prolungano  a traverso  de- 
li orifici,  sono  geialimforuii,  ma  si  iascian 
ivedere  con  maggior  diOicoltà,  e talvolta 
sono  cosi  intricati  nei  tendini  dei  ventri- 
coli, che  a stento  se  ne  separano.  Non  bi- 
sognerebbe prendere  questo  intrelcio  per 
un  aderenza,  poiché  vedremo  più  innanzi 
come  una  vera  aderenza  dà  nuovi  carat- 
teri alle  concrezioni  polipiformi.  A que- 
sti coaguli  trasparenti,  elastici,  gelalinifor- 
mi  sono  stali  attribuiti  in  vita  sintomi  gra- 
vissimi, che  portano  talvolta  subitanea  mor- 
te. Ali  sembra  difficile  non  ammettere  che 
queste  concrezioni  si  siano  infalli  formate 
in  vita.  Tutti  gli  autori,  dopo  Corvisarl  soli 
di  tale  avviso;  ma  io  ripeto,  clic  non  è meu 
certo  che  i segni  loro  attribuiti  non  bau  fi- 
nora valore  positivo,  per  la  insufficienza  dei 
falli. 

Quanto  alla  gravezza  di  queste  produzio- 
ni, è stata  dimostrata  meglio?  Senza  dubbio 
la  loro  presenza  deve  dilflcoltare  la  circo- 
lazione; ma  nel  momento  in  cui  esse  si  for- 
mano la  malattia  principale  è già  pervenuta 
al  termine  fatale;  poiché,  come  ho  dello 
d'innanzi,  tulio  concorre  per  farceli  consi- 
derare come  il  risullamenlo  dell'agonia.  Si 
concepisce  infatti  benissimo,  che  il  coagulo 
del  sangue  favorito  dalla  natura  della  ma- 
lattia ha  luogo  lauto  più  facilmente  quanto 

(I)  Hecherchei  sur  les  eoncrilions  tatijui- 
«n  dite»  polìjpifurmes,  àrcchppéis  pendant 
In  ne  Parigi  1827 


più  l'agonia  ha  depresso  tulle  le  forze  cosi 
animali  che  organiche. 

Non  si  è proposta  alcuna  cura  contro 
queste  produzioni  morbose,  e ancor  che  fos- 
se altrimenti  si  concepisce  bene  che  non  mi 
vi  fermerei , poiché  per  me  la  produzione 
dei  grumi  polipiformi  è il  risultamenlo  dello 
stelo  gravissimo  del  malato,  e non  ta  causa. 

§11.  — C oncrezioni  polipiformi 
aderenti. 

Le  concrezioni  di  questa  specie  sono  chia- 
ramente prodotte  in  vita,  la  loro  aderenza, 
ed  io  intendo  con  questa  parola  la  fusione 
della  loro  base  o del  loro  peduncolo  colla 
membrana  interna  del  cuore  , noti  può  la- 
sciar dubbio  su  tal  riguardo.  Dacché  gli 
auatumo-patologi  si  sou  occupati  di  que- 
sto argomento,  se  ne  sono  citati  casi  rimar- 
chevoli. Senac,  Borsieri,  Kreysig.  Corvisart, 
Laénuec,  più  recenlemeuto  Legroux  (I)  e 
Bonillaud  (2)  ne  presentano  bastanti  esempi 
uelie  loro  opere. 

In  simil  caso  come  si  son  formate  queste 
concrezioni  sanguigne?  Secondo  gli  autori 
si  producono  iu  due  modi:  ora  una  fiogosi 
parziale  della  superficie  interna  del  cuore 
dà  luogo  ad  un  aggomitolamenlo  delle  mo- 
lecole sanguigne,  die  produce  un  grumo, 
il  quale,  a modo  delle  false  membrane  che 
rivestono  le  sierose,  finisce  per  aderir  for- 
temente ed  organizzarsi;  ora  e Laéimec  ne  ha 
cilato  esempi,  una  concrezione  polipiforme 
contrae  in  seguito  di  contano  prolungato, 
simili  aderenze,  e si  organizza  egualmente. 

1 sintomi  di  queste  concrezioni  sodo  se- 
condo gli  autori  c le  osservazioni  da  loro 
riportate,  una  considerevole  oppressione  , 
una  viva  ansietà,  talvolta  delle  lipotiinie : 
la  forza,  la  estensione , la  irregolarità  dei 
battiti  cardiaci;  la  congestione  venosa;  ta 
picciolezza  deijwlsi ; il  freddare  degli  estre- 
mi, e secondò  Bonillaud  un  rumor  di  so/fio  or 
semplice  cd  ora  sibilante.  È vero  elio  si  tro- 
vano nelle  osservazioni  citale  i sintomi  ora 
indicali  ; ma  olire  che  .non  sono  costanti , 
nel  morbo  principale  vi  son  talvolta  ragio- 
ni sufficienti  per  dare  Spiegazione  di  que- 
sli accidenti  ; perciò  senza  voler  dire  che 
questi  segui  non  appartengono  alle  concre- 
zioni polipiformi  dei  cuore  devo  far  notare 
che  la  osservazione  non  ha  con  certezza  ba- 
statile stabilito  il'  loro  valore  , e che  re.-la 


(2)  Traiti  cìinigue  des  maladies  (tu  coeur 
Parigi  1811 , l.  Il  p.  710. 
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molto  .i  faro  ancora  su  questo  punto.  Po- 
trei ripeter  qui  quel  che  sopra  ho  licito  a 
proposito  «lei  falli  citali  ila  Kirkes. 

Parecchi  autori  nelle  loro  osservazioni  han 
fatto  risalire  ad  una  epoca  haslanlenieiite 
remota  la  formazione  delle  concrezioni  pn- 
lipiforiui;  nta  i segni  che  essi  han  dato  del 
principio  son  molto  rughi,  perchè  si  possa 
interamente  porvi  fiducia. 

Le  concrezioni  polipifnrmi  di  questa  spe- 
cie presentano  talvolta  delle  enormi  dimen- 
sioni. lo  ho  sodo  occhio  parecchie  osser- 
vazioni ove  una  orecchietta  hitefa,e  talvolta 
contemporaneamente  tutto  un  ventricolo  si 
trovavano  riempili  da  un  corpo  di  simil  na- 
tura con  prolungamenti  nei  vasi:  ma  non  6 
provato  a rigore  chhin  questi  casi  l'aderenza 
«lei  grumo  in  un  punto  si  fosse  bene  effettuila, 
e si  sarebbe  piuttosto  autorizzato  a classifi- 
carle nella  prima  categoria.  Altre  volle  , al 
contrario  rfueste  concrezioni  di  una  medio- 
cre-estensione  han  sede  sulla  circonferenza 
di  uno  dcjfli  orifici,  su  cui  possono  abbas- 
sarsi,coslìluendO  i|uclle  vegetazioni  mobi- 
li. di  cui  parla  Corvisarl.  Esse  han  manife- 
sla  aderenza  per  un  peduncolo  più  o men 
largo,  di  modo  che  non  possono  strapparsi 
senza  lacerarela membrana  interna  del  cuo- 
re. In  simil  caso  si  vedono  talvolta  nel  tes- 
suto di  nuova  formazione  delle  tracce  vasco- 
lari. Massimiliano  Itigacci  ne  cita  un  esem- 
pio (I).  Vcrnois  Ira  fatto  vedere  alla  Società 
anatomica'  delle  iniezioni  che  erano  pene- 
trate sino  in  queste  produzioni  morbose. 

Talvolta  queste  polipiformi  concrezioni  so- 
no inliltrale, come  di  sierosità, c talvolta  con- 
tengono pure  ima  materia  purulenta , che 
secondo  Itniiillaiid  potrebbe  essere  stata  se- 
gregala da  esse  dopo  lajoro  organizzazione. 
Si  comprende  che  allora  possono  prendere 
un  colore  particolare,  gialle  o, roseo,  una 
durezza  maggiore  ed  esser  prese , come  lo 
sono  state  infatti  da  alcuni  autori,  per  po- 
lipi sai-comatosi  (2). 

Dopo  quel  che  innanzi  ho  detto  della  po- 
ca costanza  dei  segni,  e dei  sintomi  gene- 
rali, è cerio  che  la  diagnosi  è immersa  nella 
più  grande  oscurità.  Ouaulo  agli  elicili  pre- 
doni dalla  presenza  di  quesli  corpi  di  nuo- 
va formazione,  si  ò naturalmente  indulto  ad 
ammettere  che  devon  esser  gravi,  poiché 
possono  evidentemente,  in  alcune  posizioni, 
arrecare  un  grande  ostacolo  alla  circolazio- 

(1)  Anthologia,  febbraio  1828. 

(2)  Nei  cosi  rarissimi,  possono  esistere  po- 
lipi interamente  carnosi.  Se  ne  trova  un  cscm- 
l-io  nella  raccolta  di  Piguè  ( An . de  ('  no  al.  et 
de  la  ftaji,  palli  ) Qual'è  t'  origino  di  questa 


ne.  E questa  una  novella  causa  di  malattie 
organiche  del  cuore, di  ostruzione  degli  ori- 
licl  e per  conseguenza  di  dilatazione  e iper- 
Irolia,  clic  liuiscono  per  produrre  la  morie. 
Che  dire  della  curo  delle  concrezioni  poli- 
piTormi?  E questo  un  soggetto  troppo  oscu- 
ro. perché  se  no  possa  parlare  con  preci- 
sione, anche  riguardo  ai  mezzi  polliulivi.  Le 
omissioni  samjuiijne  costituiscono  il  Prin- 
cipal mezzo  raccomandato  da  Ilouillaud , c 
l.cgroui  , avendo  riguardo  alla  tendenza 
che  ha  il  sangue  a coagularsi , ha  pensato 
che  sarebbe  utile  di  amministrare  i soli  di 
potassa  e di  soda  come  dissolventi  ilei  san- 
gue. Questi  mezzi  non  potrebbero  esser  ve- 
ramente utili  clic  nei  casi  in  cui  non  si  sa- 
rebbe formata  un’  aderenza  organica  ; poi- 
ché se  fosse  cosi,  non  si  tratterebbe  più  di 
di  far  disnioglierc  un  grumo . ma  bensì  di 
far  fondere  un  tessuto  novello. 

iNoii  mi  fermo  più  sovra  lesioni , clic  il 
pratico  dove  conoscere,  solo  per  non  con- 
fonderle con  altre,  ma  che  non  hanno  per 
lui  altra  importanza. 

CAPITOLO  III. 

MALATTIE  DEL  TESSUTO  PROPRIO 
PEL  CUORE. 

Le  malattie  del  tessuto  proprio  del  cuore 
sono  generalmente  mal  conosciute. Se  se  ne 
eccettua  la  ipertrofia  ; non  han  fissato,  che 
secondariamente  ralicnzione  dei  medici;  il 
ette  non  dcre  far  maraviglia:  poiché,  oltre 
questa  eccezione,  queste  affezioni  sono  ra- 
re,hanno  sintomi  oscuri, o sono  interamente 
al  di  sopra  delle  risorse  deU'arte.l’er  questi 
motivi. parlerò  di  volo  di  parecchie  di  esse. 
Ve  nc  sono  ancora  talune,  le  (piali,  benché 
ammesse  dalla  maggior  parte  degli  autori, 
non  saranno  presentate  m questo  capitolo, 
che  come  semplici  lesioni  anatomiche  ap- 
partenenti ad  un'altra  alfczione  ; tra  queste 
vanno  annoverate  "il  rammollimeulo  infiam- 
matorio del  cuore,  e gli  ascessi,  che  non 
han  sintomi  propri,  o che  non  ne  hanno 
che  molto  vaghi,  e clic  in  realtà  non  sou 
altro  che  risullamcnti  della  cardile. 


produzione?Cib  è impossibile  dire. Si  compren- 
de clic  con  clementi  rosi  scarsi  sarebbe  inutile 
indagarla.  Nei  casi  ebe  ora  ho  citali,  vi  erano 
sintomi  di  un  risiringinienlo  deli' orificio  auri- 
rolo-vennuolate  sinistro. 


iiorusSiA  del  «ohe. 


AKTICOLO  I. 

APOPLESSIA  DEL  «ORE. 

Non  dir*  che  pochissime  cose  .intorno  a 
questa  rarissima  lesione,  e che  noi  non  co- 
nosciamo che  sotto  il  rapporto  dell'anato- 
mia patologica.  Giù  in  alcuni  casi  riportati 
nelle  diverse  raccolte,  si  era  indicata  la  in- 
filtrazione del  sangue  nel  tessuto  del  cuo- 
re, e Kreysig  ne.  ha  parlalo  nella  sua  opera. 
Cruveilhier  (1)  ha  descritto  un  rammolli- 
mento npopletiforme,  clic  si  può  compa- 
rare all'apoplessia  capillare  del  cervello. 
Ho  trovato  nelle  opere  di  Ilope  e Gendrin, 
due  casi  di  apoplessia  cardiaca,  e gli  autori 
del  Compenditi»!  ne  Itati  citato  tino  che 
hanno  osservalo  in  un  individuo  affetto  da 
vaiuolo.  in  un  caso  ili  porpora  emoni i- 
<7 ira  che  fu  presentalo  alla  Società  anato- 
mica esistevano  parimenti  dei  focolai  apo- 
plelici  nelle  pareti  del  cuore.  Onesti  «li- 
versi  fatti  non  sono  stali  studiati,  ripeto, 
che  sotto  la  veduta  dell'anatomia  patolo- 
gica. 

Ordinariamente  il  sangue  èriunito  in  pic- 
coli focolai,  che  costituiscono  degli  spali  di- 
menti  disseminati  e che  separano  le  llhrc 
muscolari. Questa  lesione  non  è stata  giam- 
mai osservala  nello  stalo  di  semplicità,  si  è 
vista  sempre  coincidere  goti  un  rammolli- 
mento più  o meno  avanzato  del  cuore,  e 
questo  le  Ira  fatto  dare  ila  Cruveilhier  il  no- 
me di  rammollimento  npopletiforme.  Non 
ahhiamo  alcun  segno  particolare  che  si  possa 
rapportare  a questa  lesione,  e per  conse- 
guenza sarebbe  inutile  insistere  più  luugo 
tempo. 

AHTICOLO  II. 

CARDITE. 

La  cardite  è,  al  «lire  ili  tutti  gli  autori  che 
si  sono  più  occupali  delle  malattie  del  cuo- 
re, una  delle  meno  conosciute.  K raro  come 
fa  notare  Houillaud^di  trovarla  allo  stalo  di 
semplicità;  poiché. 'egli  noti  l'Ila  incontrala 
che  con  la  pericardite. o la  endocardite;  per- 
ciò gli  pare  impossibile,  come  a Corvisarle 
Laènncc  di  diagnosticarla.  K lo  stesso,  egli 
aggiunge,  degli  ascessi,  delle  ulcerazioni, 
c delle  dilatazioni  parziali,  a cui  dà  luogo. 

Ilo  tolto  dai  diversi  autori  diciolto  osser- 

(t)  .inai,  palli,  do  corpi  humain  XXII  fa- 
scicolo io  folio  con  rami. 

(2}  Redi. sur  la  fiere  lypho ide.Pdiigi  tali 
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vazloni  proprie  a rischiararci  le  diverse  qui- 
slioni  ctie  riguardano  la  cardite,  e le  passe- 
rò rapidamente  a rivista.  Metto  da  banda  i 
rammollimenti  osservati  nel  corso  delle  ma- 
lattie febbrili,  e principalmente  della  feb- 
bre tifoide  poiché  le  ricérche  di  Louis  (2) 
han  provato  che  ia  loro  inliammazionc  era 
interamente  estranea,  e se  non  fosse  cosi, 
non  si  dovrebbero  considerare,  che  come 
lesioni  secondarie, importanti  a notare  nella 
storia  della  malattia  iti  cui  esse  si  produco- 
no, ma  non  in  questa,  in  cui  studiamo  la 
cardile  come  una  malattia  particolare.  Si 
potrà  ancor  consultare  una  memoria  inte- 
ressante del  dottor  David  Craigie  (3)  che 
col  mezzo  delle  osservazioni  che  ha  rumile  ► 
ha  fatto  la  storia  della  flogosi  e della  sup- 
purazione del  cuore. 

tj  1.  — Drllnliianr,  «Inonlmia, 
fr«-<|  uenza. 

La  cardite  è la  flogosi  del  tessuto  proprio 
del  cuore.  K stata  indicata  ora  col  uomo  di 
cantile, c il' infiammazione  del  tessuto  mu- 
scolare del  cuore, ed  ora  con  quell'idi  ram- 
mollimento. ulcerazioni , ascessi,  le  quali 
lesioni  sono  effetti  del  morbo. 

Quest'affezione  è bastantemente  rara: non 
se  ne  trovano  infatti  negli  autori, clic  pochis- 
simi casi, ed  ancora  parecchi  Ira  loro  lascia- 
no dubbi  nello  spirilo  dei  lettori. 

$ Il Cmm. 

Le  cause  della  cardile  sono  diflii'ilissime 
ad  indicarsi,  poiché , in  generale  gli  autori 
non  le  hanno  indicato  con  cura.  Nelle  os- 
servazioni, clic  ho  sotto  occhio,  si  vede  che 
spesso  quest’ affezione  sopravviene  nel  corso 
di  un'altra  malattia,  sia  del  cuore,  sia  degli 
altri  organi.  Le  malattie  febbrili,  c partico- 
larmente il  reumatismo  articolare  sarà  il 
più  sovente  indicato  come  tali,  ma  vi  era  in 

3uesti  casi  altro  clic  una  semplice  coinci- 
enza?  In  un  caso  esisteva  una  flebile. 

In  18  casi,  che  io  ho  riunito,  13  sono  stati 
osservati  in  uomini,  c 5 soltanto  in  donne. 
Quanto  alla  età  eccello  6 Individui, che  ave- 
vano da  dodici  a venticinque  anni,  tutti  gli 
altri  aveano  oltrepassalo  la  età  di  trenta  an- 
ni, è la  maggior  parie  i cinquanta.  Il  dottor 
Chanu  (4)  riporla  un  caso  di  ascesso  ilei 
cuore,  osservalo  in  un  fanciullo  di  tredici 
anni.  La  malattia  di  questo  era  cosi  com- 

2.  ediz.  t.  I.  p.  299. 

(3)  Kdinb.  med.  and  su rg  J Qurtl.,  1818.  , 

{'*)  The  Lanctl  maggio  1816. 
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plessa,  clic  non  si  può  sceverare-  nei  Mirto- 
mi.  quello  clic  si  apparteneva  alla  malattia 
del  cuore.  Queste  cifre  potranno  servire  ad 
una  statistica  più  completa. 

Jì  III.  Hlnlimii. 

Principio.  Il  principio  della  malattia, nel 
maggior  numero  dei  casi,  è stato  sordo,  o 
almeno  non  indicato  dagli  autori.  Ma  in  tre 
casi  è stalo  rimarchevole,  perchè  gl'  indi- 
vidui sembravano  godere  uno  slalodi  salute 
bastantemente  soddisfacente,  e l'affezione  è 
sopraggiunta  repentina,  ed  impreveduta. 

Nelruno  di  questi  citati  da  liope  (1),  un 
uomo  essendo  stato  sul  punto  di  annegarsi, 
fu  preso  immediatamente  dopo  questo  acci- 
dente da  sintomi  di  malattia  cardiaca  che 
non  lo  abbandonarono  più,  c che  dopo  la 
morte  lasciarono  un  rammollimento  consi- 
derevolissimo. Si  potrebbe,  è vero,  diman- . 
dare  se  il  rammollimento  era  veramente  in- 
fiammatorio; ma  in  due  altri  casi,  in  cui  la 
imflattia  sembra  esser  cominciala  al  mezzo 
di  una  emozione  vivissima,  non  si  può  aver 
alcun  dubbio  su  tal  riguardo  poiché  esiste- 
vano nel  tessuto  del  cuore  dei  focolai  pu- 
rulenti. 

Sintomi.  La  malattia  essendo  dichiarata, 
quali  sono  i segni  che  presenta? Non  è stato 
notato  il  More  che  in  cinque  casi  solamen- 
le,  in  due  dei  quali  poteva  esser  esclusiva- 
mente  rapportato  alla  malattia  del  cuore; 
poiché  non  esisteva  nel  petto  alcun'  altra 
lesione  clic  avesse  potuto  produrlo.  In  tutti 
onesti  casi  avea  sede  nella  regione  precor- 
ilialc;  era  vivo  o consisteva  in  un  semplice 
malessere  ed  in  una  costrizione  dilllcile  a 
sopportarsi. 

La  mollezza  non  ha  attirato  l’attenzione 
degli  autori;  in  due  casi  in  cui  solamente 
se  n’  è fatto  parola  , era  estesa.  Ogni  qual- 
volta si  è osservata  la  impulsione,  si  è tro- 
vata debole,  labiata  impercettibile,  c con- 
temporaneamente i battiti  cardiaci  erano  tu- 
multuosi, deboli,  ed  anche  indistinti. 

I rumori  nei  pochissimi  casi,  in  cui  sono 
stali  osservati  non  lino  presentato  cosa  di 
rimarchevole. Intanto  liope  ha  insistito  sulla 
brevità  del  primo  rumore  convertito  in  un 
semplice  scoppettin,come  il  sccondo.il  qual 
segno  è da  lui  dato  come  appartenente  al 
rammollimento  cardiaco.  In  un  caso , i ru- 
mori erano  cosi  deboli,  che  polcvaun  appe- 
na distinguersi.  Non  è stato  notalo  alcun 
rumore  anormale. 

La  debolezza  della  circolazione  è tale 

{ 1 } toc.  rii.  p 31  I . 
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clic  produce  lipolimie  ed  in  un  infermo  la 
malattia  è cominciata  cou  una  sincope. 
Questo  siuloina  non  è stalo  osservato  che 
due  volle;  i polsi,  ogni  qualvolta  sono  stali 
esaminati,  c lo  è slato  nella  maggior  parte 
dei  casi,  si  son  falli  notare  per  la  debolez- 
za, irregolarità  ed  intermittenza.  In  un  sol 
caso  citalo  da  Corvisarl  era  regolare  , ben- 
ché piccolo  o debole. Quanto  alla  frequenza 
non  era  molla  nei  pochi  casi  in  cui  se  n’  è 
parlalo,  poiché  non  si  elevava  al  di  sopra  di 
HO  pulsazioni.  Ilope  ha  inoltre  notalo  che 
in  questa  affezione  , ti  polso  non  coincide 
coi  buttiti  cardiaci,  e questo  in  un  modo 
notevole. 

In  tutti  i casi  in  cui  gli  autori  han  fermala 
la  loro  attenzione  sullo  stato  della  respira- 
zione è stata  notala  una  dispnea  più  omeu 
grande,  che  perviene  talvolta  a produrre  la 
soffocazione  e la  orlopuca.  Il  dottor  Bevili 
Peacockha  osservato  un  caso  rarissimo  dio- 
scesso  delle  orecchiette. 

La  malata  dell'eia  di  trcntacinque  anni 
stando  in  cura  |>cr  un  gonfiore  del  ginoc- 
chio, fu  presa  da  un  accesso  spaventevole 
di  dispnea  c spesso  ripetuto.  All'autopsia  si 
trovò  una  pericardite,  ed  un  ascesso  delle 
pareti  auricolari  aprendosi  nel  ventricolo 
sinistro  da  una  parte,  e dall'  altea  nei  seni 
aortici , dopo  aver  scollato  due  valvule.  Si 
è indotto  a credere  clic  il  rammollimento 
del  cuore  concorre  mollo  a produrre  questa 
dispnea,  poiché  èssa  è esistila  in  casi  in  cui 
non  esisteva  altra  malattia  di  quest'organo 
ed  è sempre  cresciuta  nei  tempo  in  cui  la 
cardite  sopravveniva  alle  lesioni  già  esi- 
stenti. 

Siè  osservato  talvolta  l’edema  delle  gam- 
be, ed  anche  una  infiltrazione  generale, ma 
allora  vi  era  una  ipertrofia  più  o meno  con- 
siderevole, ed  alterazioni  degli  nrillcl  car- 
diaci.Non  si  saprebbe  dunque atlribuire  que- 
sto sintonia  alla  cardite  propriamente.  Lo 
stesso  si  avvera  del  colorito  del  viso  e della 
iniezione  venosa,che  si  è talvolta  notata, ina 
non  dello  stalo  di  ansietà, e della  contrazio- 
ne della  Asonot aia,  che  sono  stali  notali  in 
alcuni  individui,  ed  erano  portali  al  più  al- 
to grado.  Questi  casi,  infarti,  sono  quelli  in 
cui  la  infiammazione  avea  lasciato  le  più 
profonde  tracce,  ed  in  alcuni  dei  quali  si 
notava  ancora  il  ralfrcddamcnlo  della  pel- 
le, il  sudore,  In  debolezza  generale. 

Si  vede  da  questa  descrizione  che  i segni 
della  cardile  sono  ancora  mollo  vaghi,  e 
che  eccetto  quelli  presentali  dal  polso,  non 
ve  n'  è alcuno  che  sembrasse  esser  proprio 


l.tHUIK..  — CORSO.  DI'RATA,  re. 


(ti  questa  affezione. Rilnrnerò  su  questo  pilli- 
lo, parlando  tirila  diagnosi. 

^ IV.  — Coro»,  durati»,  rati»  drilli 
malattia. 

Il  rorso  della  cardile  è ordinariamente 
rapidissimo.  Nelle  osservazioni , che  sono 
stale  prese  con  accuratezza,  si  .son  visti  i 
sintomi  aggravarsi  pronlissiinainenle,  cioc- 
car tosto  il  massimo  grado. 

Quanto  alla  damiti  di  qucsCaffezionc  è 
difficile  valutarla, poiché  gli  autori  non  lian 
notato  con  esattezza  il  principio.  In  due  ca- 
si non  lui  ollrepassato  gli  olio  giorni,  ed 
in  generale  è brevissima.  Non  si  è citalo 
alcun  fallo  autentico  di  cardile  cranica. 
Quelli  che  sono  siali  dati  come  esempi  d'in- 
duramento del  cuore  sono,  per  la  maggior 
parte  delle  ossificazioni,  di  cui  il  maggior 
numern.come  si  puòscorgere  dai  fatti  ripor- 
tali da  Alberimi, Corvisart.  Laènnec,  Hiirns. 
sono  dovuti  ai  progressi  drll’elà.  e di  cui 
alcuni  altri,  rumo  Berlin  e liouillaud  ne 
hanno  citato  esempi , sembrano  legali  ad 
una  infiammazione,  ma  solo  come  conse- 
guenza e termine  di  questa  llogosi.  Non  ab- 
biamo adunque  a dir  niente  della  cardile 
cronica. 

Il  termine  della  malattia  ci  offre  punti 
importanti  a considerare,  è desso  invero, 
che  ha  fallo  ammettere  molle  specie  parti- 
colari di  affezioni,  che  non  sembravano  do- 
vere esser  descritte  altrimenti,  che  come 
semplici  lesioni  anatomiche.  Tali  sono  gli 
ascessi  delle  sostanze  muscolari  del  cuo- 
re, che  ftm  parte  evidentemente  della  car- 
dite, di  cui  sono  effetto;  le  ulcerazioni  di 
quest'organo:  il  rammollimento  della  sua 
sostanza,  non  dipendente  da  rausa  genera- 
le, come  nelle  malattie  febbrili,  ed  infine  la 
maggior  parte  delle  rotture  del  cuore,  che 
hanno  per  causa  questo  rammollimento  in- 
. fianimntorio , e cnc  producono  ordinaria- 
mente la  morte  subitanea. 

Risulta  spessissimo  da  queste  lesioni  o 
un  aneurisma  parziale  del  cuore , o una 
rottura  di  una  delle  sue  cavità,  ed  in  questo 
ultimo  caso  la  morte  è subitanea.  Gnéneaii 
di  Mussy  (1),  tra  gli  altri,  ne  ha  citalo  due 
esempi  rimarchevoli.  La  cardile  ha.  per  con- 
seguenza, due  specie  di  esiti  differentissi- 
mi: neiruna  i sintomi  aumentando  incessan- 
temente, si  manifesta  una  grnn.deprcssinne 
delle  forze  con  dispnea,  debolezza  di  battiti 
cardiaci,  e del  polso,  freddore  degli  estre- 

(I)  Arch.  ijén.  de  mCd,  , 1“  serie  t XXII  , 
p 258  e l.  XXV I p.  2S7. 
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mi,  ccc:  poi  il  malato  succuinbe  eoi  segni 
di  asfissia  e talvolta  tra  violenti  accessi  di 
soffocazione  ; nell’  altra  preso  di  botto  da 
una  viva  ansietà , e talvolta  emettendo  vio- 
lente grida,  come  Ippolito  Cloqucl  (2)  ne 
ha  citato  un  esempio,  i malati  muoiono  re- 
nentinapiente.  Questiultimi  casi  sono  quel- 
li di  rottura  per  rammollimento  infiamma- 
torio. Infine  quel  che  bottello  niùsopra re- 
lativamente aUoinduramento  del  cuore, se- 
guito di  una  infiammazione  del  tessuto  suo 
proprio,  deve  farci  ammettere,  che,  in  alcu- 
ni casi  di-graziatamentc  mal  determinali, da 
questa  llogosi  può  dissiparsi, ma  lassandosi 
ordinariamente  dietro  lesioni  la  cui  gravez- 
za non  saprebbe  esser  sconosciuta. 

^ V.  — Lrsioai  anatomiche. 

Come  ora  ho  indicalo,  principalmente  do- 
po le  lesioni  anatomiche  si  sono  stabilite  in- 
numerevoli divisioni  nelle  alterazioni  acute 
del  tessuto  del  euorc.  Quel  che  dirò  in  que- 
sto articolo, basterà  perla  descrizione  di  al- 
cune di  quelle  specie  nhc  sonodi  grande  im- 
portanza pel  pralico.come  il  rammollimento, 
lo  induramento,  gli  ascessi,  la  infiltrazione 
purulenta  , le  ulcerazioni  e la  gangreua. 
Quanto  alle  rotture , come  in  parecchi  casi 
sqoo  siate  prodotte  da  altre  cause  vi  ritor- 
nerò più  iunanti.  ■ 

Rammollimento.  Quando  un  individuo 
é soggiaciuto  ad  una  cardile  acuta , Si  tro- 
va il  tessuto  del  cuore  (rammollito  in  una 
maggiore  o minor  parte  di  sua  estensione  . 
che  si  riduce  in  taluni  putiti  in  pappa  e 
si  lacera  al  minimo  sforzo.  Il  rammolli- 
mento trovasi  Ordinariamente  nella  porzio- 
ne interna  della  spessezza  delle  sue  pareti, 
ed  allora  lo  endocardio  partecipa  più  o meno 
all'alterazione  del  tessuto  muscolare.  Ab- 
biamo visto  dianzi  che  nelle  parti  rammolli- 
te, si  trovava  talvolta  un'apoplessia  con  pic- 
coli focolai  isolati,  simile  aU'apoplessia  ca- 

f libare  del  cervello  ; in  altri  casi  vi  è suin- 
amente un  colorilo  rosso  più  o meno  bru- 
no. che  differisce  scnsibihssimamentc  dal 
colore  del  tessuto  al  suo  stato  normale;  que- 
sto è slato  chiamalo  rammollimento  rosso, 
in  altri  ancora,  il  cuore  è biancastro,  è in- 
filtrato di  una  sostanza  grassa,  ma  come  in 
questi  casi  si  trovano  ordinariamente  dei  fo- 
colai purulenti , è probabile  clic  questo  as- 
petto grasso  del  cuore  era  dovuto  molte  vol- 
te ad  una  infiltrazione  purulenta  .del  'tessu- 
to compatto,  che  lo  costituisce.  È questo  il 

(2)  Sul!  de  la  Faculté  de  méd.  di  Parit/i. 
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rammollimento  bianco,  elio  -differisce  poro 
•la  quell’  altro  che  si  trova  nelle  malattie 
febbrili,  c non  ha  caratteri'  infiammatori. 

Il  doli.  James  Undrcn  (I)  ha  visto  il  cuo- 
re rammollito  e le  sue  fibre  profonde  la- 
cerate in  un  uomo  di  sessanta  anni , morto 
repentinamente  al  mezzo  di  una  perfetta 
salute.  Non  vi  era  spandimento  di  sangue 
nel  pericardio. 

Ilo  detto  di  sopra  quel  clic  era  necessario 
sapere  sullo  induramento  passerò  dunque 
immediatamente  alla  descrizionedcgli  asces- 
si del  cuore,  di  cui  souo  stati  citali  moltis- 
simi esempi. 

Ascessi  del  cuore.  Nella  maggior  parie 
dei  casi,  gli  ascessi  Irovati  tra  le  fibre  mu- 
scolari erano  multipli,  poco  voluminosi  ora 
aventi  sede  nella  spessezza  stessa  delle  pa- 
reli. ora  in  un  punto  vicino  alla  superficie 
interna,  o della  esterna.  Il  pus  contenutovi 
è ordinariamente  bianco  c ben  ligaio.  Non 
pertanto  in  taluni  casi  si  trova  al  contrario 
sanioso,  e come  putrido.  Questi  ascessi  si 
formano  ordinariamente  nelle  pareti  del 
ventricolo  sinistro,  e non  u’-è  stala  ricono- 
sciuta conte  cagione  la  flebite,  che  una  so- 
la volta  negl' individui  di  cui  ho  potuto  con- 
sultare le. osservazioni.  Tuttavia  abbiam  vi- 
sto, nel  caso  citato  da  Bevili  Peacock  che 
le  orecchiette  non  sono  esenti  da  queste 
alterazioni.  E ciò  è sufficiente  per  una  le- 
sione , che  non  fornisce  alcun  segno  parti- 
colare, neanche  dolore. 

Ulcerazioni.  Le  ulcerazioni  del  cuore  os- 
servale nell'affezione  di  cui  ò parola, ^ineri- 
scono da  quelle  che  sono  stalo  descritte  ucl- 
l’arlicolo  Endocardite  acuta,  poiché  esse 
sono  il  risullamenlo  della  rottura  del  foco- 
laio purulento  sia  nelle  caviti  del  cuore,  sia 
nel  pericardio , secoudochè  questo  focolaio 
è vicino  alla  superficie  esterna  od  interna. 
Si  può  facilmente  immaginare  quel  clic  de- 
vono essere  queste  ulcerazioni  ordinaria- 
mente profonde,  in  cui  si  trova  il  tessuto 
muscolare  lacerato,  ridotto  in  pappa,  donde 
risulta  una  cavità  ordinariamente  irregola- 
re. Intorno  a queste,  ulcerazioni , come  in- 
torno agli  ascessi,  il  tessuto  muscolare  del 
cuore  è rammollito  in  una  maggiore  o mi- 
nore estensione. 

Hollura.  Come  ho  dello  dianzi,  la  cardile 
può  terminare  colla  rottura,  e allora  si  tro- 
va una  perorazione  sia  di  una  orecchietta, 
sia  di  un  ventricolo,  sia  infine  del  tramezzo 
intervcutricolare.  È rimarchevole  clic  in 
tutti  i casi  clic  ho  riunito,  ed  in  cui  la  rot- 
tura poteva  esser  rapportata  ad  una  flogosi 

(I)  North.  Jnurn.  nf:  med.  aprilo  t Ri:». 


del  tessuto  del  cuore,  questa  ha  avuto  sem- 
pre sede  nelle  pareli  delle  cavità  sinistre. 
Questa  rottura  ui  forma  irregolarissima  si 
presenta  come  una  lacerazione  a bordi  la- 
cerali, quando  lo  sforzo  del  sangue  ha  pro- 
dotto solo  l'apertura  della  parete  rammollita. 
Quando  essa  è il  risullamciito  di  un'ulcera- 
zione, come  in  un  caso  citato  da  Guéneau 
di  Mussy  può  presentare  un  aspettoinfundi- 
biliforme , o rassomigliare  a due  coni  rove- 
sciati congiungcnlisi  pel  loro  apice  se  due 
ulcerazioni  son  progredite  l’una  verso  l'al- 
tra in  senso  inverso. 

Gangrena.  Infine  sono  stali  citali  rarissi- 
mi esempi  di  gangrena  del  tessuto  proprio 
del  cuore,  l’er  me  io  non  ne  conosco  clic 
un  solo  riportato  da  Kennedy  (I)  ed  in  cui 
l'affezione  sopravvenne  in  un  caso  di  mor- 
bo antico  deH'ulero,  il  cui  tessuto  presen- 
tava pure  i caratteri  della  gangrena  ma  é i- 
nulilc  approfondir  di  più  quest' argomento. 

§ VI.  — Dingo 0*1,  prognosi. 

I.a  diagnosi  della  cardite  è piena  di  oscu- 
rità. È impossibile  trovare  nei  fatti  clic  so- 
no stali  citati,  alcuni  segui  che  appartengo- 
no propriamente  a quest'affezione:  cosi  non 
si  potrà  sospettare  la  esistenza  della  flogosi 
del  tessuto  proprio  del  cuore,  che  avendo 
riguardo  allo  insieme  dei  sintomi, ed  a lutto 
le  circostanze  che  accompagnano  la  loro 
comparsa. 

Se  in  un  individuo,  principalmente  nel 
corso  di  un'affezione  febbrile,  sopravviene 
alla  regione  del  cuore  un  dolor  vivo  con  an- 
sietà : se  contemporancameulc,  In  circola- 
zione si  fa  difficile,  il  polso  divicn  debole 
ed  intermittente;  se  la  dispnea^  considere- 
vole; o non  si  osservano  rumori  anormali 
corrispondenti  ai  battili  cardiaci,  si  potrà 
sospettare  della  esislonza  di  una  cardite:  ma 
senza  però  averne  la  certezza.  Secondo  Uo- 
po, bisognerebbe  aggiungere  a questi  se- 
gui una  iiicorrisponuenza  più  o meno  note- 
vole tra  i battili  del  cuore,  c le  pulsazioni 
arteriose. 

Sarebbe  possibile  ora  di  diagnosticare  la 
specie  di  lesione  clic  esiste  nel  tessuto  del 
cuore?  Quel  che  ho  detto  più  innanzi,  dc- 
scrivcuduuc  i sintomi,  mi  obbliga  a ricono- 
scere che  ciò  non  è possibile.  Soltanto  , 
quando  la  intermittenza  e la  debolezza  del 
polso  hanno  raggiunto  un  grado  estremo  si 
può  pensare  che  esiste  un  rammollimento 
più  o meno  considerevole,  con  o senza  in- 
filtrazione purulenta.  Si  vede  del  resto  che 
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questi  segni  non  differiscono  grandemente 
ila  quelli  elle  sono  stali  enumerali  neH'arti- 
colo  Endocardite , dimodoché  queste  due 
affezioni,  come  Kotiillaud  ha  fallo  notare, 
non  possono,  nello  stato  attuale  della  scien- 
xa,  esser  positivamente  distinti. 

Si  può  facilmente  per  via  di  esclusione  , 
giungere  a distinguerla  da  alcune  altre  af- 
fezioni del  cuore.  Cosi  non  si  potrà  confon- 
dere con  la  pericardite,  poiché  non  offre 
una  maltezza  estesa,  una  gibbosità  dei  bat- 
titi del  cuore  lontanissimi  daU’orcccliio, co- 
me la  infiammazione  del  pericardio  che  dà 
luogo  ad  uno  spandimcnlo  notevole,  e non 
presenta  rumori  anormali  come  la  pericar- 
dite secca. 

Questo  ultimo  segno  la  farà  distinguere 
da  tutte  le  alTezioni  del  cuore  con  altera- 
zione degli  orifici.  In  una  parola,  avendo  ri- 
guardo ai  segni  caratteristici  delle  altre  af- 
fezioni che  mancano  in  questa  non  potrà 
confondersi  che  con  la  endocardite.  Non 
voglio  del  resto  dissimulare  tutta  la  diffi- 
coltà di  tal  diagnosi,  che  deve  fissare  l'at- 
tenzione dei  medici,  c che  sarebbe  utilissi- 
mo conoscere,  poiché  questa  affezione  è 
una  di  quelle  che  si  potrebbe  sperare  di  cu- 
rar con  successo.  Non  darò  qui  it  quadro 
sinottico  della  diagnosi  non  avendo  indizi 
bastantemente  precisi  da  fornire. 

Pronostico.  Per  convincersi  che  il  prono- 
stico della  cardile  è gravissimo,  basta  di  ri- 
cordarsi, clic  nei  cast  ben  Ycrilìcali  in  cui 
Pabliiam  ritrovala,  é terminala  colla  morte 
c elie  in  parecchi  casi  ha  cagionalo  la  rot- 
tura del  cuore;  causa  di  morie  subitanea. 
Intanto  sono  siali  citati,  come  ho  dello  più 
Minanti,  taluni  casi  d'induramento,  in  cui 
sembra  esser  primitivamente  esistila  mia  in- 
fiammazione del  cuore,  clic  sarebbe  cosi  an- 
data al  cronicismo,  àia  questi  fatti  non  son 
perfettamente  concludenti,  e di  piò  non  di- 
minuiscono notevolmente  la  gravezza  del- 
1’  affezione,  poiché  questo  induramento  è 
ordinariamente  esso  stesso  una  grave  le- 
sione. 

Si  sono  avuti  taluni  casi  di  guarigione 
completa  radicale?  Non  si  può  clic  formare 
delle  congelturc  all'uopo,  poiché  a parere 
di  tutti  gli  autori,  la  diagnosi  di  questa  af- 
fezione non  offro  alcuna  certezza.  Per  via 
di  ragionamento,  si  potrebbe  essere  indot- 
to ad  ammettere  la  possibilità  diquesta  gua- 
rigione. ma  non  se  ne  saprebbe  dimostrare 
la  realtà. 
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$ VII. — Cura. 

Non  possediamo  che  pochissime  indagini 
sulla  cura  della  cardite,  c si  concepisce  fa- 
cilmente,poiché  non  se  ne  può  stabilire  che 
con  molta  imperfezione  la  diagnosi.  Gli  au- 
tori, che  hanno  più  insistito  su  tal  punto, 
come  Kreysig,  non  distinguevano  la  infiam- 
mazione  del  tessuto  proprio  del  cuore,  nè 
dalla  cndocardile,  ne  dalla  pericardite.  Gol 
nome  d’ infiammazione  di  quest’organo,  de- 
scrivevano tutto  quello  clic  avea  rapporto 
alle  llcmmasic  del  tessuto  suo  proprio,  c 
delle  parli  adiacenti. 

Come  avrebbero  potuto  parlare  della  cu- 
ra con  precisione?  Ecco  quel  che  sappiamo 
di  più  positivo  dalla  osservazione. 

Emissioni  sanguigne.  Da  lunghissimo 
tempo  i medici  bau  riguardalo  come  eflica- 
cissnai  i copiosi  salassi  nelle  affezioni  car- 
diache.Krcysig  cita  Trécourt,  che,  quando 
supponeva  la  esistenza  di  una  infiammazione 
del  cuore,  faceva  il  primo  giorno  un  salasso 
ogni  due  ore,  ed  in  uu  caso  tolse  ad  una 
donna  due  chilogrammi  e mezzo  di  sangue 
in  setlanladue  ore.  Kreysig  approva  questo 
modo  di  procedere,  e vuole  clic  si  spinga 
il  salasso,  sovratlutto  il  primo,  (ino  a pro- 
durre la  lipolimia.  Non  abbiniti  che  dire  su 
questo  metodo  energico,  in  appoggio  del 
quale  non  sono  stali  citati  risultameuli  di  c- 
satte  osservazioni.  Nei  casi  particolari  ripor- 
tali da  Kreysig,  noti  si  trovano  neanche  sin- 
tomi bastevoli  per  far  diagnosticare,  non  po- 
sitivamente, ina  solamente  con  probabilità, 
la  esistenza  di  ana  Curdile.I.o  sanguisughe. 
e le  coppe  scarificale  sono  siale  egualmen- 
te raccomandate.  Se  bisogna  prestar  fede  a 
Kreysig,  non  bisogna  applicarle  clic  dopo  i 
salassi  generali,  e quando  la  lebbre  comin- 
cia a calmarsi,  àia  niente  prora  clic  questa 
assertiva  sia  fondata. 

Digitale,  oppiacei.  La  digitateli  propo- 
sta dalla  maggior  parte  degli  amori,  ina  si 
vede,  leggendo  le  biro  osservazioni,  che  è 
siala  adoperala  principalmente  nei  casi  di 
palpilazionf  croniche.  Alcuni  temono  clic, 
se  vi  è rammollimento,  la  digitale  non  pro- 
duca tristi  effetti  togliendo  alle  pareti  del 
cuore  la  loro  energia,  c sollomcllendole  ad 
una  distensione,  contro  cui  non  possono 
reagire.  Si  può  dire  altrettanto  degli  oppia- 
cei, clic  Kreysig  prescriveva  nei  casi  dipal- 
pitazioni  tumultuose,  ma  moderatamente, 
per  teina  di  produrre  una  paralisi  dell'or- 
gano. 

Calomelano.  Il  calomelano  é stato  parti- 
colarmente vantato  da  questo  autore,  die 
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non  l’ainminislrava  ohe  al  momento  in  cui 
i sintomi  aveauo  perduto  uri  poco  della  loro 
intensità.  Ceco  la  sua  forinola  composta: 

Pr.  calomelano  gr.  XVj 

— Kermes  minerale  gr.  jV 

— nitro  puro  §j 

— magnesia  d'Édimbourg  ) . . *. 

zuccaro  ) 

Mischiate,  c dividete  in  otto  cartine  eguali  di 
cui  si  amministra  una  ogni  due  ore. 

Infine  sono  stati  prescritti  degli  mi  ti  spa- 
smo dici,  dei  diuretici, ed  anche  talvolta  dei 
tonici,  quando  la  debolezza  del  polso  e dei 
balliti  cardiaci  annunziava  che  quest’organo 
aveà  perduto  quasi  tutta  la  sua  forza. 

tìivulsivi.  Mentre  che  questi  rimedi  si 
amministrano  internamente, esternamente  si 
adoperano  i rivulsivi,  come  i vescicatori,  i 
sellini,  i cauteri,  e le  frizioni  irritanti ; ma 
Kreysig  raccomanda  di  astcnersinc  da  tutte 
questi  mezzi  finché  ihneviraento  febbrile  è 
intenso  e non  si  può- che  abbracciare  la  sua 
opinione. 

Non  mi  occuperò  di  più  di  questa  cura, 
su  cui  non  possediafuoche dei  itati  estrema- 
mente vaghi,  e clic  è cosi  poco  conosciuta, 
che  Corvisarl  dopo  aver  descritto  con  molta 
cura  la  cardite,  non  h»  detto  una  sola  pa- 
rola dei  mezzi  propri  a combatterla.  Quel 
che  risulta  di  più  evidente  dalle  opinioni  de- 
gli autori,  si  è clic  un  metodo  antifiogistico 
energico  è il  solo,  in  clic  si  è avuto  un  poco 
di  fiducia.  Aggiungendovi  le  precauzioni 
generali  raccomandate  da  Kreysig  si  avrà 
lutto  quello  che  sappiamo  sulla  cura  della 
cardile.  Queste  precauzioni  sono  lo  se- 
guenti : 

PBECAIZIO.VI  CEVHUU  DA  PRESDEBE 
SELLA  CERA  DELLA  CARDITE. 

Silenzio  assoluto. 

Proibire  ogni  movimento  brusco  e vio- 
lento. 

Mantener  lubrico  il  ventre.  r 

(svitare  ogni  causa  di  raffreddamento;  al- 
lontanare ogni  causa  di  emozioni  vive. 


(1)  Arei i.  gin.  denùd.,  t.  X,  p.  370. 

(2)  Ibid.  t.  Vili,  p.  463. 

(3)  The  {.oneri,  novembre  V843. 


ARTICOLO  IH. 

■OTTCBE  DEI  CUORE. 

Non  ho  che  poco  da  aggiungere  a quel 
clic  è stalo  detto  più  innauti  sulle  rotture 
del  cuore.  Questa  affezione  infatti,  non  ha 
pel  pratico  che  una  mediocre  importanza, 
poiché  non  solo  è impossibiledi  opporle  al- 
cun rimedio,  ma  ancora  il  più  spesso  costi- 
tuisce un  accidente  imprevedulo.  Questo 
accidente  è molto  meno  raro  che  non  si  po- 
trebbe supporlo  a prima  vista,  poiché  fa- 
cendo alcune  ricerche  in  pochi  autori,  nc 
ho  riunito  (9  casi  evidentissimi. 

Queste  rotture  han  talvolta  per  causa  una 
violenza  esterna. Bérard  (1)  cVerrtis  (2)  ne 
han  rapportato  esempi 'rimarchevoli.  Altra 
volta  la  rottura  del  cuore  sopravviene  dopo 
alcuni  giorni  di  una  malattia  sovente  mal  ri- 
conosciuta. 

Il  dottor  Taylor  (3)  ha  citato  un  caso  di 
rottura  del  ventricolo  dritto,  che  produsse 
la  morte  subitanea  in  una  donna,  cui  la  sa- 
lute non  sembrava  in  nessun  modo  alterata 
benché  avesse  un  gozzo  voluminoso. 

È raro  che  si  faccia  sentire  un  vivo  dolo- 
re alla  regione  precordiale  prima  del  mo- 
mento in  cui  han  luogo  i segni  della  perfo- 
razione. Il  dottor  Roclié  (4)  ha  nnlladimeno 
notato,  in  due  casi,  come  un" sintonia  im- 
portante della  rottura  del  cuore,  un  senti- 
mento di  dolor  bruciante,  di  bruciare  ine- 
sprimibile alla  regione  precordiale.  Ma  il 
più  sovente,  dopo  un  malessere  di  maggio- 
re o minor  durata , un  poco  di  difficoltà  del 
respiro,  talvolta  delle  sincopi,  il  inalalo  ca- 
de di  bollo  come  violentemente  colpito , e 
muore  repentinamente.  Questo  corso  della 
malattia  non  si  osserva  che  nei  casi  in  cui 
vi  ha  una  rottura  che  fa  comunicare  le  cavi- 
tà del  cuore  col  pericardio,  quando  è per- 
forato il  sello  intervenlricolare,  vi  snn  sin- 
tomi meno  allarmanti,  ili  cui  ho  detto  più 
innanzi  poche  parole.  Talvolta  seinhra  che 
la  rottura  si  fa  in  più  volle  o che  da  prima 
troppo  angusta  per  lasciarscorrere  una  quan- 
tità sufficiente  di  sangue. Diviene  infine  più 
considerevole,  e dà  luogo  ad  una  morie  ra- 
pida.Un  caso  citato  da  Fischer  (5)  ce  ne  offre 
un  esempio  rimarchevolissimo;  il  malato 
non  è morto  che  dopo  molti  accessi  soprav- 
venuti nello  spazio  di  il  ore,  c si  rinvenne 
unii  rottura  che  si  estendeva  verticalmente 

(4)  Joiirn.  des.  conn.  mid.  cfair. , giugno 
1848. 

(8)  Journ.  de  Uufeland, 
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ASEKRISU  PARZIALI  II 

dalla  punta  alla  base  del  ventricolo  sinistro. 

Le  lesioni  che  la  rottura  del  cuore  lascia 
dietro  essa  non  devono  fermarmi  lungo 
tempo.  Nell’articolo  Cardile,  ho  indicato 

auelle  dovute  alla  infiammazione  parziale 
cl  cuore,  mi  contenterò  di  aggiunger  qui 
nei  cani  di  violenza  esterna  che  quest'organo 
offre  ordinariamente  una  soluzione  di. con- 
tinuili irregolare,  come  lacerata,  e senza 
rammollimento  considerevolissimo  dei  suoi 
bordi. 

biro  ancora  talvolta  la  perforazione  può 
esser  multipla,  come  Morgagni  (1)  ne  cita 
un  esempio  importantissimo.  Alle  volle  la 
rottura  del  cuore  è prodotta  da  una  violen- 
za esterna,  senza  che  vi  sia  una  contusione 
molto  considerevole  alle  pareti  del  petto. 
Cosi  il  dottor  Salluzzo  (2)  cita  un  caso,  in 
cui  il  cuore  era  stato  rotto  da  un  calcio  di 
cavallo  sul  petto  senza  altra  Icsioue  che  una 
contazione  lievissima  allo  esterno. 

Dubreuil  (3)  ha  descritto  un  cuore  rotto, 
di  cui  la  rottura  occupava  tutta  la  lunghezza 
dalla  baso  dei  ventricoli  fino  aU’apice  del- 
l'organo. La  morte  fu  subitanea.  La  consi- 
stenza era  piuttosto  aumentala  chediminui- 
la.  L'autore  non  emette  alcun  parere  sulla 
causa  della  rottura,  ma  si  è portato  a pen- 
sare che  vi  è stala  violenza  esteriore  secon- 
do i ragguagli  della  osservazione. 

Nou  ini  fermerò  di  più  su  questa  grave 
lesione,  la  quale,  ripeto,  non  hache  pochis- 
sima importanza  sotto  la  vedutadella  pato- 
logia e della  terapeutica,  ma  di  cui  è neces- 
sario dir  qualche  parola  poiché  presenta  al- 
cune particolarità,  che  non  sono  di  poca 
importanza  per  la  medicina  legale. 

ARTICOLO  IV. 

ASECRISRI  PARZIALI  DEL  CCOBE. 

La  dilatazione  parzialedel  cuore,  o aneu-* 
risma  vero  è tenuto  come  un’  affezione  ra- 
rissima ; intanto  il  dotlor  John  Thumam  (4) 
«e  ha  riunito  8i  casi, di  cui  ha  data  un'ana- 
lisi importantissima,  ed  in  questi  ultimi  anni 
gli  autori  inglesi  ne  hanno  citato  mollissimi 
casi  nuovi,  riportati  e benissimo  apprezzati 
negli  drc/itri  generali  di  medicina,  (pas- 
sim.) Principalmente  secondo  le  Indagini  di 
Thurnam  deve  esporsi  la  istoria  di  questa 
lesione,  che  presenta  alla  osservazione  gran- 
di difficoltà. 

(I'  De  srd.  et  cjus.  morb.  episl,  I.XIV,  2, 
(2J  II  t'iliatre  sebezio  ottobre  1 8;ì  i . 
('S)Jvurn.  lieta  Soe.de  ed. /irai  de  Mont- 
pellier — Dei  anomalies  arlérielles.  Parigi, 


:t  CCORK.  — CAASE. 

§ I Deflutxlom',  formo. 

Bisogna, per  ammollerò  la  esistenza  di  una 
dilatazione  parziale  dtd  cuore,  che  vi  sia, 
in  un  punto  limitalo  di  una  delle. sue  cavila 
una  specie  di  cavità  suppletoria  ad  apertura 
più  o meno  estesa.  Thumam,  dopo  i falli 
che  ha  osservato,  ha  ammesso  due  forme 
di  aneurisma  parziale:  nella  prima,  non  vi 
ha  rilievo  esternamente,  e la  dilatazione 
non  occupa  che  una  parte  della  spessezza 
delle  pareti  ventricolari;  nella  seconda  vi  è 
alia  superficie  esterna  liti  tumore  la  cui  gros- 
sezza varia  tra  quella  di  una  noce,  e quella 
del  cuore  stesso. 

S II •— Cnue. 

Le  cause  non  presentano  che  pochissime 
considerazioni  a esporre.  Sovra  W>  casi, 
Tlmrnam  ha  trovalo  30  individui  del  sesso 
maschile  e 10  solamente  donne  Egli  non 
Ita  visto  che  un  solo  esempio  di  questa  ma- 
lattia al  di  sotto  di  ventuno  anni.  Eccetto 
questo  caso  Itf  elà  è variala  da  ventuno  a 
oliatila  anni , ed  il  numero  degli  affetti  è 
sovrattullo  considerevole  da  ventuno  a tren- 
ta anni , c da  sessanluno  a ottanta.  Le  al- 
tre cause  hanno  molto  minore  importanza; 
è soltanto  rimarchevole  che  sovra  16  indivi- 
dui siansi  ritrovati  8 soldati, ma  questa  coin- 
cidenza è forse  dovuta  al  nuuierp  propor- 
zionalmente maggiore  di  autopsie  falle  ili 
questi  ultimi:  Sono  stali  ancor  notali  in  al- 
cuni casi  il  reumatismo,  le  emozioni  vive, 
e le  violenze  esteriori;  ma  i falli  sono  trop- 
po scarsi  perchè  possa  trarsene  la  minima 
conclusione. 

$ HI.  — Mutuili! . 

Il  principio  di  quest’affezione  6 sembra- 
lo talvolta  subitaneo.  Thumam  cita  tre  casi 
di  tal  genere,  in  cui  violente  palpitazioni  , 
un  dolor  più  o men  vivo,  una  grande  an- 
sietà, in  una  parola  parecchi  dei  sintomi  che 
appartengono  alta  rottura  del  cuore,  quan- 
do non  produce  la  morte  subitanea,  sono 
stati  con  cura  osservali  e notati.  Tuttavia 
bisogna  dire  che  questo  cominciamento  su- 
bitaneo non  è perfèttamente  dimostralo  . 
poiché  spessissimo  si  osservano  malattie  del 
cuore  restare  ignote  al  principio,  e per  con- 
isi?. p.  13  e scg. 

(4)  Med.  chir.  Trans,  of.  l.oitdon , t.  XX(, 
p.  187;  1838. 
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sequenza  l' affezione  ha  pollilo  bellissimo 
correre  ila  prima  sordamonle,  poi  ail  una 
certa  epoca  .scoppiare  di  bollo  sotto  la  in- 
lluenza  ili  una  causa  qnaliinr|iie. 

in  taluni  altri  casi  il  principio  della  ma- 
laliia  non  è annunzialo  da  alcun  sìnloma. 
Thuriiain  ne  cita  dne  in  cui  la  morte  essen- 
do stata  prodotta  da  un'altra  affezione,  si  è 
ritrovala  all’autopsia  una  dilatazione  parzia- 
le del  cuore  evidentissima,  benché  nel  suo 
primo  periodo;  e di  cui  il  maialo  nonsi  era 
mar  avveduto.  L'aneurisma  trovato  all' au- 
topsia di  Tallita  ila  lliett  c Breschel  (I)  ne  è 
un  esempio  ancor  più  convicente.  Ma  più 
sovente  si  vedono  i sintomi  ili  questo  aneu- 
risma, che  or  descriveremo,  svolgersi  a po- 
co a poco,  c fare  incessanti  progressi. 

I sintomi  principali  sono  palptlazionipiii 
o meno  violente,  ma  clic  non  sono  stale  in- 
dicalo che  in  pochissimi  casi;  un  dolorcpro- 
c orditile  variabile  o solamente  una  molestia 
in  questa  regione,  ed  una  dispnea  talvolta 
estrema;  clic  arriva  fino  alla  ortopnea;  di  cui 
si  è più  sovente  parlalo  nelle  osservazioni, 
in  alcuni  individui  è stalo  inoltre  notalo  una 
ansietà  vivissima,  agitazione,  e timor  della 
morte;  più  a raro  sincopi  o disposizione  al- 
la sincope,  ed  infine  una  idropisia  più  o 
meno  estesa,  clic  si  può  riguardare  come 
legata  principalmente  ad  altre  affezioni  del 
cuore.  - 

Lo  stato  del  polso  è stato  rarissimantentc 
indicato,, talvolta  sono  stali  trovali  i battili 
estremamente  deboli.  Infine  iu  alcuni  imli- 
viiltti.è  stata  constatata  la  esistenza  ilei  polso 
venoso,  la  congestione  venosa  della  faccia, 
emorragie  nasali  o polmonali , in  una  pa- 
rola quei  sintomi  che  possono  riguardarsi 
come  comuui  a quasi  tutte  le  malattie  or- 
ganiche ilei  cuore.  In  due  casi  osservali  da 
Little  c Halliday  Douglas  (2),  si  sentiva  un 
rumor  di  so/po' , un  mormorio  nel  primo 
tempo,  cd  iu  due  altri  che  dobbiamo  a 
Toud  (3)  cd  Danna  (4),  vi  era  un  rumor  di 
soffio  doppio  che  riampiazza  i due  rumori 
normali. 

IV  — Corso,  iliirnln.  cullo. 

Il  rorso  del  morbo  è difficilissimo  ad  in- 
dicarsi generalmente,  poiché  è variabilissi- 
mo. Intanto,  si  può  dire  clic  è abbastanza 
lento  c tende  continuamente  a far  progressi. 

(1)  Itéperloire  d' attui,  et  de  phys.  putii.  Pa- 
rigi 1827,  t.  Ili,  p 99. 

(2)  Val.  Aedi , gin.de  mid.  4 .serie  t.  XIX. 
p.  338. 

(3)  Lvnd.  med.  Gas.  agosto,  1840. 


L ClttCOLATOBIK. 

Olinolo  alla  durala,  è del  pari  varinbdu. poi- 
ché secondo  le  Indagini  ili  Tluirnam,  si  è 
visto  un  individuo  succumbero  al  termino 
ili  circa  dicci  giorni,  mentre  clic  negli  altri 
la  malattia  ha  avulu  una  durata  ila  tre  o quat- 
tro mesi  a quindici  anni.  I,  esito  é parimen- 
te variabilissimo  secondo  i casi.  Nella  inetà 
di  quelli,  in  cui  è stalo  notato,  la  morte  fu 
subitanea:  tre  volte  una  sincope  portò  via  gii 
ammalati;  selle  volle  fu  una  emorragia  nel 
pericardio  per  rottura  del  .cuore  , ed  una 
volta  una  emorragia  nella  pleura  siuislra 
prodotta  dalla  stessa  causa.  La  dilatazio- 
ne parziale  del  cuore  deve  dunque  es- 
ser riguardata,  come  una  delle  cause  più 
efficaci  delle  rollure  di  quest'organo.  Or- 
dinariamente è lo  stesso  sacco  aneurisma- 
tico clic,  si  rompe , nta  mia  volta  . il  che  é 
rimarchevole  , il  ventricolo  fu  leso  nella 
sua  continuità  , non  nel  sacco  medesimo  , 
ma  in  un  punlo  vicinissimo.  Un'  apoples- 
sia. una  emorragia  nasale,  sintomi  ui  asfi— 
sia.  c malattie  interamente  estranee  al  cuo- 
re, in  parecchi  casi , son  venule  a por  ter- 
mine alla  vita. 

i)  V. — 1. ottoni  cinntomlehe. 

Le  lesioni  anatomiche  sono  state  parti- 
colarmente studiate.  Sono  stati  citali  i diffe- 
renti fatti  riportati  da  molli  autori  ili  anato- 
mia patologica  da  Calcali  (1737)  Lautli  e 
Walter  (5)  lino  ai  nostri  giorni.  Questi  falli 
sono  in  generale  conosciutissimi. Principal- 
mente nelle  cavità  sinistre  c sovrattutto  nel 
ventricolo  è stata  trovala  la  dilatazione  par- 
ziale del  cuore. Tra  i falli  raccolti  dbl  dottor 
Thuruam  non  ve  n’  è un  solo  che  faccia  men- 
zione ilell'aneurisma  parziale  del  ventrico- 
lo destro  ; c quanto  a quello  della  orec- 
chietta dritta,  è almeno  estremamente  raro 
poiché  non  si  è citala  clic  la  osservazione 
^rapportata  succintamente  ila  Pucrarius.  In- 
tanto il  doltor  Canetia  (6)  ne  ha  riportalo 
un  altro  esempio,  li  tumore  occupava  la  re- 
gione media  del  ventricolo  drillo.  I.a  salute 
non  sembrava  in  nessuu  modo  alterala.  La 
morte  fu  subitanea. 

Ora  la  lesione  consiste  iu  una  semplice  e- 
scavazionc  nella  parete  del  cuore;  ora,  co- 
me Ito  detto  di  sopra  in  una  cavità  grandis- 
sima in  cui  si  penetrava  per  un'  apertu- 
ra talvolta  molto  più  stretta  del  fondo.  Il 

(4)  Dubita  med.  Journ.  t.  VII. 

(3)  Nouv.  mém.  de  l'Acad.  de  Berlin.  1 783- 
I suiti.  Scriptorum  latinorum  de  aneuryima- 
i tinti  alliccilo.  Argentarmi,  1783. 

(8)  Giornale  de'prugr,  di  mcrf.uurzo  UM- 
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fonilo  Ud  sacco  aneurismatico , quando  la 
dilatazione  è rimarchevolissima,  non  è piò 
formato , i lio  da  alcune  libre  muscolari  e 
dal  pericardio.  In  un  caso  diccsi  essersi 
visto  la  cavità  accidentale  non  esser  limitata 
esternamente  che  dallo  endocardio  e peri- 
cardio riuniti  insieme.  Secondo  Thurnain  , 
in  venticinque  individui , il  fondo  di  que- 
sta cavità  sarebbe  formato  dai  tessuti  clic 
enlrano  nella  composizione  delle  pareli 
del  cuore , cioè  clic  si  sarebbe  avuto  al- 
lora un  aneurisma  senza  rottura  dello  en- 
docardio ; ma  come  fa  osservare  Bizot,  è 
facilissimo  di  essere  indotto  in  errore  in  ca- 
si di  lai  genere:  poiché  si  forma  rapidamen- 
te una  pseudo-membrana  perfettamente  si- 
mile alfa  membrana  interna  del  cuore,  che 
tappezza  il  fondo  del  focolaio  aneurismatico: 
ora  anclie  ammettendo  che  lo  cose  non  an- 
dassero cosi  nei  casi  in  cui  piccinissima 
era  ia  dilatazione  , si  stenla  a credere  che 
J’eudocardio  abbia  pollilo  resistere  alla  c- 
slrcma  dilatazione  che  ha  dovuto  provare 
in  quelli  in  cui  si  è credulo  clic  formasse 
solo  col  pericardio  il  Tondo  del  tumore  .Egli 
è più  clic  probabile  die  l’osservatore  è sta- 
to indotto  in  errore  per  ta  esistenza  della 
falsa  membrana  di  cui  parlerò. 

Talvolla  un  aneurisma  parziale,  che  si  è 
formato  in  un  ventricolo, può  aprirsi  nell'al- 
tro.Questo  ebbe  luogo  in  un  caso  osservalo 
dal  dottor  Jonalhau  Pereira  (I)  uel  servizio 
del  doltor  Luke. 

Talvolla  ancóra  l'aneurisma  è dissecante 
se  ue  trova  un  esempio  nel  caso  di  Todrl 
precedentemente  citato.  L’aneurisma  par- 
tendo da  un  lato  del  ventricolo  c passando 
dietro  una  valvula  sigmoidea,  terminava  al- 
l’arteria, e dall'altra  conduceva  in  un  sacco 
aneurismatico  distinto  che  faceva  sporgenza 
nella  orecchietta  dritta. (sintomi erano  i se- 
guenti, dispnea  estrema,  idropisia  , conge- 
stione del  fegato,  polso  debole  c saltellan- 
te; rumore  di  sodio  sistolico,  dolce,  alla 
punta  e verso  l’angolo  dcll'omoplata  sini- 
stra. Forte  rumore  ili  soflietlo  alla  base  del 
cuore,  die  rimpiazza  il  secondo  rèmore.  Il 
dottor  Bevili  Poacock  (2)  ha  citato  un  ca- 
so , in  cui  un  aneurisma  parziale,  del  cuo- 
re  occupando  la  punta  di  quest'organo  si 
ruppe  nel  pericardio.  I,'  individuo,  di  già 
molto  maialò,  provò  un  dolore  subitaneo  e 
laeerante  alla  regione  precordiale,  a cui 
tenne  dietro  una  sincope,  e dopo  cinque 
giorni  la  morte. 

11  sacco  aneurismatico  si  trova  così  spes- 
ai) V.  foni!  rned.  Gai.  ottobre  1843. 

(2)  Édinb.  mcd.  and.  sucj . Juurn,  ottobre 


so  vuoto  che  riempito  di  grumi.  Questi  so- 
no talvolta  fibrinosi  consistenti, come  lecon- 
crezioni  sanguigne  di  alcuni  aneurismi  an- 
tichi dell’aorta.  La  sede  di  predilezione  del- 
la dilatazione  parziale  del  cuore  è verso  la 
punta  del  venlricolo  sinistro;  poi  vengono 
le  altre  parli  di  questo  ventricolo,  ed  infine 
le,  pareti  della  orecchietta  del  medesimo  la- 
to. Avviene  talvolta  clic  parecchie  di  que- 
ste dilatazioni  bau  luogo  contemporanea- 
mente nello  stesso  individuo;  in  due  se  ne 
sou  visti  una  volta  tre,  cd  un’  altra  quattro. 
Altre  lesioni  del  cuore  variabilissime  ven- 
gono spesso  a complicare  quelle  di  cui  da- 
rò la  descrizione. 

§ VI.  — Dlagnooi. 

È possibile  pervenire  alla  diagnosi  dique- 
sf  affezione?  Almeno  si  concepisce  che  è dif- 
fìcilissimo.! sintomi  sopra  indicati  non  hanno 
infatti  niente  di  particolare  applicabile,  al- 
l'aneurisma parziale  del  cuore.e  disgraziata- 
mente,come  Ta  osservare  Thurnam,lc  osser- 
vazioni clic  noi  possediamo  non  racchiudo- 
no che  poche  particolarità  del  tutto  insuffi- 
cienti. È questo  un  argomento  che  solo  la 
osservazione  potrà  rischiarare  , c sul  (piale 
non  avremo  a presentare  che  congetture. Si 
è,  in  alcuni  casi. denotata  la  esistenza  di  un 
rumore  di  soffio  al  primo  tempo;  ma  questo 
segno  non  apparteneva  ad  una  malattia  con- 
comitante degli  orifici  del  cuore?  • 

§ VII.  — Cura. 

Quanto  alla  cura,  è chiaro  che  non  si  può 
dir  nulla,  poiché  non  è sitila  diretta  parti- 
colarmente contro  la  malattia,  ili  cui  è pa- 
rola: rientra  dunque  necessariamente  in 
quella  della  dilatazione  ilei  cuore.e  della  i- 
pertroQa,  con  cui  si  è confuso  questo  aneu- 
risma parziale.  Per  questo  motivo  rinvio  il 
lettore,  agli  articoli  seguenti,  in  cui  sarà  e- 
sposlo  questo  metodo. 

ARTICOLO  V. 

lJH.AI  AZIO.VC  GENERALE  UEL  CC0BE. 

I.  — DeHnizioue,  frequenza. 

Denoto  con  tal  nome  la  dilatazione  del 
cuore  sia  che  affetti  tutte  le  cavità  , sia  che 
resti  limitata  ad  una  di  esse.  É questo  l’o- 
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neitmma  passiva  <11  Corvisart.  Quest’alfe- 
zioiic  a parere  di  lutti  gli  autori,  è rarassi-. 
ma.sovrutlutlo  se  inni  si  dà  tal  nume  dui  a 
casi  in  cui  la  dilatazione  esiste  contempora- 
neamente allo  assottigliamento  delle  pareti 
della  cavità  dilatata.  Non  sarebbe  lo  stesso 
se  si  trattasse  sotto  lo  stesso  titolo,  della  di- 
latazione eou  un  certo  grado  d'ipertrofia  , 
poiché  l'affezione  allora  diverrebbe  un  poco 
più  frequente:  ma  questi  ultimicasiini  sem- 
brano dovere  essere  uniti  alla  ipertrofia 
propriamente  detta,  poiché  la  dilatazione 
più  o meno  grande  delle  cavità  non  muta 
nulla  alla  natura  del  morbo. 

La  dilatazione  con  assottigliamento  o a- 
ncurisma  passivo  é talmente  rara,  che  Louis 
non  ne  ha  osservato  un  sol  caso,  e nè  sem- 
bra clic  gli  autori  moderni  abbiano  avuto 
occasione  di  osservarla.  Williams  llunlcr, 
Lancisi  (1),  liurus,  Corvisart  (toc.  cif.  pagi- 
na 103)  e Laènnec  uc  hanno  citalo  esempi,' 
ma  svénturalaincule,  limitandosi  a dire  che 
il  cuore  era  dilatato,  e che  contemporanea- 
mente le  pareli  eransi  assottigliate,  questi 
autori  non  sono  entrali  in  particolarità  ne- 
cessarie a far  clic  si  formi  una  opinionc.Cosl 
si  concepisce  benissimo  che  una  cavità  con- 
siderevolmente dilatata  non  presenta  nelle 
sue  pareti  una  spessezza  in  rapporto  della 
granile  sua  capacità,  senza  clic  perciò  vi  sia 
un  notevole  attenuamento. Non  basta  dunque 
dire,  con  Lancisi,  che  il  cuore  era  conside- 
revolmente emaciato,  o con  Corvisart  clic 
le  pareti  erano  di  molto  assottigliate  , bi- 
sogna almeno  prendere  uu  punto  di  para- 
gono allo  a darci  una  giusta  idea  di  questo 
attenuamento.  In  alcuni  casi  intanto,  lo  at- 
tenuamento era  tale,  clic  ha  fortemente  col- 
pito gli  osservatori,  e che  non  può  dubitar- 
si della  sua  esistenza. 

t|  II.  — Come. 

La  prinripnl  causo  di  questa  lesione  sa- 
rchile secondo  Corvisart  uu  ostacolo  alla 
circolazione  clic  abbia  sede  ad  uno  degli  o- 
rificl.  In  simil  caso  lo  sforzo  esercitato  sul- 
le pareli  dal  sangue  ritenuto  nella  cavità, 
produrrebbe  solo  la  dilatazione.  Ma  si  è 
visto  che  andando  cosi  le  cose,  si  produce- 
va non  una  semplice  dilatazione,  ma  una 
dilatazione  con  ipertrofia,  e sotto  tal  rap- 
porto il  cuore  non  differisce  dagli  altri  or- 
gani cavi  clic  s' ipcrlrofìano , quando  uno- 
slacolo  si  oppone  al  corso  delle  materie 
che  lo  attraversano.  Tutto  adunque  induce 
a credere  che  vi  è un'altra  causa , e questa 

(I)  Operili  omnia  l.  II,  De  inurbi]  subita- 
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è un  tal  tfual  grado  di  rmninoliimcnlo.llo- 
pe  ha  visto  in  simil  caso  il  cuore  ridotto 
quasi  ad  uua  pcllicola.Si  concepisce  benis- 
simo clie  con  un  simile  rammollimento,  l'o- 
stacolo al  corso  del  sangue  indicato  da  Cor- 
visarl,  abbia  il  risuilamento  che  egli  gli  at- 
tribuiva, ma,  ripeto,  questo  rammollimento 
sembra  indispensabile. 

Vj  III.  — Sintomi. 

I sintomi  della  dilatazione  con  assotti- 
gliamento sono  dittici  li  asini  a precisarsi: 
non  vene  ha  infatti  alcuno  che  non  sì  ritro- 
vi nella. maggior  parie  delle  altre  malattie 
organiche  di  cuore,  e che  non  sia  mancalo 
in  molli  casi  in  cui  si  è potuto  ammettere  la 
esistenza  della  dilatazione.  La  molestia,  lo 
imbanizso.clie  i malati  provano  alla  regio- 
ne precordiale,  non  presentiino  alcun  che 
di  particolare.  La  mollezza  ha  , secondo 
tulli  gli  osservatori. ima  estensione  più  con- 
siderevole che  nella  ipertrofia,  mentre  al 
contrario  lo  impulsa  del  cuore  è molto  più 
debole.  Coll’ascoltazione  non  si  sente  ajcun 
rumore  anormale  proprio  della  dilatazione 
con  assottigliamento:  ma  i rumori  normali 
sono  secondo  parecchi  autori  modificati  sen- 
sihilmcnle.Sono  più  secchi  e chiari  che  nel- 
lo stalo  di  salute.  Ilopc  ha  sovraltutto  insi; 
stilo  su  questo  punto,  ed  ha  citalo  parecchi 
esempi  in  -appoggio  ili  questa  assertiva.  Il 
primo  rumore  subisce  principalmente  que- 
sta trasformazione,  e si  avvicina  cosi  al  se- 
condo che  è naturalmente  chiaro.  Laeunec 
uvea  già  notalo  ciò. 

Un  polso  debole,  molle, facilissimo  a com- 
primersi; una  maggiore  o minore  difficoltà 
del  respiro  pel  rallentamento  della  circo- 
lazione: il  raffreddamento  degli  estremi  do- 
vuto alla  stessa  causa;  la  siasi  del  sangue 
in  tutto  il  sistema  venoso;  infine  l'edema  e 
r<ma8arca  sono  i principali  segni  che  sono 
stali  osservati  nelle  poche  osservazioni  cir- 
costanziate che  sono  state  raccolte. Si  scorge 
che  non  hanno  clic  un  valor  dubbio,  tanto 
più  perchè  gli  autori,  ripeto,  non  avendo 
data  la  misura  del  cuore  assottigliato,  re- 
sterà sempre  una  incertezza  sulla  esistenza 
della  inalultià  nel  maggior  numero  dei  casi. 

$ 1%'.  — Corso,  durala,  mito. 

Non  si  è fatta  alcuna  ricerca  soddisfacen- 
te sul  corso  di  quesl'alTezione,  come  uè  an- 
che sulla  durata.  Qanto  agli  esiti  sono  stati 
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sempre  funesti  nei  rasi  bene  autentici,  che 
sono  stati  pubblicati. 

$ V.  — ' Lezioni  omlomirhe. 


È inutile  insistere  di  molto  sulle  lesioni 
nolomirhe  di  una  malattia  cosi  poco  cono- 
sciuta. I.a  capacità  doppia  e talvolta  tripla; 
le  pareli  di  essa  talvolta  assottigliale  estre- 
mamente, flosce  scolorite,  e che  si  appiat- 
tiscono, ponendo  il  cuore  sovra  una  tavola, 
cedono  ad  ogni  pressione,  si  lacerano  spes- 
so con  facillà,  sono  gli  eiTelli  di  questa  di- 
latazione portali  al  massimo.  Si  è notato 
inoltro  che  le  libre  carnose  si  trovavano 
più  separate  dallo  stato  normale  c che  la 
punta  del  cuore  era  più  o meno  arrotondi- 
la; ma  le  altre  particolarità  sarebbero  i- 
uutili. 

§ VI.  — Mininoli 

Non  dirò  che  pochissime  parole  sulla 
diagnosi:  ricorderò  soltanto  clic  il  rumore 
normale  chiaro  e breve  è il  principal  seguo 
che  è stato  indicato,  e che  se  vi  si  aggiun- 
ge la  debolezza  dei  polsi.  In  estensione  della 
inettezza,  la  poca  intensità  dello  impulso, si 
hanno  i soli  sintomi, che  possano,  nello  sta- 
lo presente  della  scienza,  Tar  sospettare  di 
una  dilatazione. 

$ VII.  — Cara. 

Quanto  alla  cura,  mi  basta  dire  che  de- 
ve essere  quasi  la  stessa  di  quella  del  ram- 
mollimento del  cuore.  Tuttavia  se  la  stasi 
del  sangue  fosse  considerevolissima  .non  bi- 
sognerebbe esitare  a far  salassi  abbastanza 
copiosi:  poiché  unaquantilà  di  sangue  trop- 
po grande  nocumulaUi  nelle  cavità  del  cuo- 
re tende  ad  alimentare  la  lesione  elle  si 
vuol  combattere.  Quando  la  debolezza  è 
grandissima,  si  prescrivono  ordinariamente 
i fonici,  e sowattulto  i ferruginosi. 

Alcuni  autori  hanno  ammesso  una  dila- 
tazione senza  ipertrofia  uè  ( usotligtiamen- 
to,  di  questa  affezione  andrò  a parlare  ora; 
ma  oltre  eli 'è  rarissima  e pochissimo  cono- 
sciuta,non  presenta  cosa  alcuna  che  la  fac- 
cia differire  da  una  ipertrofia  con  dilatazione 
perchè  sia  necessario  di  descriverla  separa- 
tamente. Passerò  dunque  iiumediatainento 
alla  descrizione  della  ipertrofia  del  cuore, 
su  cui  sono  stati  pubblicali  lavori  tanto  im- 
portanti c numerosi. 


ARTICOLO  VI. 

IPERTBOFU  DEL  CCOBE. 

La  ipertrofia  è.tra  tutte  le  affezioni  orga- 
niche del  cuore,  la  più  anticamente  cono- 
sciuta. Sotto  il  nome  di  palpitazioni,  parec- 
chi autori  antichi  hanno  descritto  parecchi 
casi  che  possono  esserle  rapportate , ed  al- 
tri sotto  il  nome  di  aneurisma  hanno  egual- 
mente in  veduta  quest’affezione.  É estrema- 
mente difficile  di  distinguere,  negli  autori 
che  ci  hanno  preceduto,  quello  che  appar- 
tiene veramente  alla  ipertrolia, precisamen- 
te perchè, sotto  un  sol  notne.coinprendcva- 
nn  parecchie  malattie  oggi  distinte.  Da  una 
altra  banda,  si  sono  in  questi  ultimi  tempi, 
come  si  è visto  più  innantL,descritte  separa- 
tamente moltissime  affezioni  che  rarissima- 
mente si  ritrovano  isolale.  Vi  cranoduc  ec- 
cessi ad  evitare,  c ciò  mi  ha  fatto  aggiun- 
gere alle  descrizioni-delie  lesioni  partico- 
lari, delle  considerazioni  generali  sull’affe- 
zione della  membrana  interna,  e dare  cosi 
lo  insieme  patologico  dopo  averne  presen- 
tato gli  elementi.  Quando  avrò  fatto  la  isto- 
ria della  ipertrofia,  ritornerò  egualmente 
sovra  taluni  punii  importanti,  che.  non  avea- 
no  potuto  trovar  posto  negli  articoli  che  se- 
guiranno, e che  meritano  essere  indicati. 

jj  I.  — Definizione,  aioonlmln, 
frequenza. 

Vi  ha  ipertrofia  del  cuore  tutto  lo  volte 
che  la  spessezza  delle  pareli  è aumentala, 
sia  in  tutta  la  estensione  dell’organo,  sia  in 
una  sola  delle  sue  parli.  E sovruttutto  per 
potere  apprezzare  questa  malattia  sono  im- 
portanti le  conoscenze  delle  misure  date  di 
sopra. Non  si  saprebbe  infatti  limitarsi  a dire 
che  il  cuore  è ipertroflato  quando  ha  rag- 
giunto tale  o tale  altra  spessezza,  poiché 
una  misura  assoluta  potrebbe  secondo  la 
età,  trovarsi  sia  al  di  sopra  sia  ai  di  sotto 
delio  stato  normale. 

Quest’  affezione  ha  ricevuto  i nomi  di 
palpitazione,  battili  di  nutre  , aneurisma 
del  cuore,  malattia  organica  del  cuore, 
aneurisma  attivo . 

La  sua  frequenza  senza  essere  estrema  è 
abbastanza  grande.  Alcuni  medici  han  det- 
to che  era  cresciuta  in  questi  ultimi  tempi; 
ma  questa  assertiva,  come  tulle  le  altre 
dello  stesso  genere,  non  è in  nessun  modo 
provata,  e si  deve  piuttosto  pensare  che  se, 
ne  trova  un  maggior  numero  ili  casi , lo  è 
perchè  si  sanno  meglio  scovrire. 
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§ 11.  — Cause. 

1"  Cause  predisponenti. 

Se  si  chiede  una  rigorosa  dimostrazione 
delle  cause  che  sono  stato  indicate  come 
produttrici  i Iella  ipertrolia  , si  sarà  poco 
soddisfatto  degl'indizi  forniti  dagli  autori. 
Si  sarebbe  quasi  tentato,  vedendole  cosi  i- 
poletiche  di  passar  sotto  silenzio  la  mag- 
gior parte  di  queste  pretese  cause,  intanto 
ve  ne  sono  talune  su  cui  è necessario  dire 
qualche  parola. 

Non  si  hanno  che  dati  poco  precisi  sulla 
rlà  ed  il  sesso  considerati  come  cause  prer 
disponenti.  Si  sa  solamente  di  un  modo  ge- 
nerale che  si  è principalmente  esposto  a 
questa  malattia  nella  età  matura,  e che  gli 
uomini  vi  sono  più  soggetti  che  le  donne. 
Quanto  alla  specie  d'ipertrofia  è oggi  dimo- 
stralo che  .la  semplice  ipertrofia  la  quale  è 
ordinariamente  la  conseguenza  di  un'affe- 
zione dei  polmoni  si  manifesta  particolar- 
mente negl'individui  avanzali  in  età, mentre 
che  la  ipertrofia  che  è la  conseguenza  del- 
l'allerazione  degli  orifici  si  mostra  ordina- 
riamente in  individui  più  giovani,  e princi- 
palmente in  coloro  che  hanno  avuto  reuma- 
tismi articolari. 

Beau  (1)  avendo  trovalo  parecclii  casi  in 
cui  la  ipertrofia  coincideva  con  un'  mitica 
pericardite  e strette  aderenze , di  modo 
che  il  giuoco  delle  valvule  poteva  esserne 
impedito , ha  riguardato  queste  aderenze 
come  una  causa  d’ipertrofia,  llopc  ha  fat- 
to simili  osservazioni , e non  è rarissimo  , 
infatti , di  trovare  queste  lesioni  riunite. 
Intanto  bisogna  dirlo  , non  si  è potuto  an- 
cora seguir  con  bastante  esattezza  il  corso 
e la  successione  di  queste  due  malattie 
perchè  si  debba  attribuire  necessariamen- 
te ad  una  di  esse  la  produzione  dell'  altra. 
Sarebbe  necessario  appoggiare  queste  as- 
sertive sovra  molli  fatti . tanto  più  che  se- 
condo le. ricerche  inedite,  clic  Louis  si  è 
compiaciuto  comunicarmi , la  pericardite 
con  aderenza  non  si  è ritrovata  sensibil- 
mente più  spesso  in  individui  affetti  da 
malattia  organica  del  cuore  , che  uei  casi 
in  cui  il  cuore  era  sano. 

La  strettezza  contienila  dell'aorta  o del- 
l'  arteria  polmonale  è stala  egualmente 
data  come  causa  di  quest’  affezione.  Lacn- 
nec  ammetteva  ancora  una  disproporzione 
congenita  di  una  parte  del  cuore , infine 

(l)  Recherchet  d'anat.  palli  tur  une  tipi- 
re  partimi,  de  dital.  el  d'hyperlr.dii  Curar . 
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taluni  autori,  avendo  osservalo  molle  iper- 
trofie di  quest'organo  in  una  sola  famiglia, 
hnn  riguardata  l'affezione  come  ereditaria: 
ma  queste  diverse  assertive  e sovrallutlo  le 
ultime  non  sono  fondate  sovra  falli  inconte- 
stabili. Quanto  alle  professioni  non  si  sa 
nulla  di  positivo  a lor  riguardo.  Corvisarl 
per  una  semplice  goduta  teoretica  aveva 
indicato  gl’  individui  clic  esercitano  una 
professione  la  quale  obbliga  a movimenti 
faticosi  delle  braccia,  il  resto  del  corpo  es- 
sendo in  riposo,  come  particolarmente  af- 
fetti dalla  ipertrofia  del  cuore,  e si  è nota- 
lo che  nella  opera  di  questo  medico , in 
cui  i sarti  in  particolare  sono  stali  citali 
come  soggetti  a quest'  affezione , non  vi 
erano  cosi  la  cui  osservazione  fosse  relati- 
va ad  un  individuo  di  questa  professione. 

2*  Cause  occasionali. 

Pongo  in  prima  linea  tra  le  cause  occa- 
sionali il  ristringimento  di  uno  o più  orifi- 
ci del  cuore.  In  sfinii  caso  si  vedono  infatti 
le  pareti  della  cavità  poste  immediatamente 
dietro  il  ristringimento  ipertrofiarsi , con- 
temporaneamente che  la  capacità  di  questa 
cavità  aumenta.  In  parecchi  casi  si  è trova- 
la la  ipertrofia  non  dietro  I’  ostacolo  , ma 
nella  cavità  clic  la  precedeva.  Legrouv  (2) 
ne  ha  indicato  parecchi  esempi , ma  le  ri- 
cerche di  Louis,  già  citate  sono  mollo  più 
esplicite  su  questo  punto. 

Questo  osservatore,  avendo  riunito  Icos- 
servazioni.  che  ha  raccolto  egli  stesso  , a 
quelle  degli  autori,  ha  trovato,  clic  nei  tre 
quinti  dei  casi  non  esisteva  alcun  rapporto 
tra  le  lesioni  della  membrana  interna  del 
cuore,  sia  agli  orifici  sia  in  altri  punti,  della 
sua  estensione  e la  produzione  della  iper- 
trofia con  o senza  dilatazione.  Si  vede  dacie 
quanti  dubbi  delibano  restare  stilla  spiega- 
zione seguente,  presentata  da  parecchi  au- 
tori. Kssi  hanno  attribuito  l'ipertrofia  ad  una 
infiammazione,  che  avendo  priucipal  •sede 
sull'oriflck)  ristretto,  si  sarebbe  nulladinic- 
no  estesa  ad  altre  parti  del  cuore,  di  cui  a- 
vrebbe  determinata  il  ristringimenlo  , op- 
pure ad  una  llogosi,  cho  essendo  esi-lita 
primitivamente  in  una  grande  estensione 
del  cuore,  avrebbe  lasciato  per  traccia  al- 
l'orifìcio, un  ristringimenlo,  e nelle  pareli 
della  cavità  la  ipertrofia. 

In  queste  spiegazioni  pnù  esservi  qual- 
clic  cosa  di  vero;  ma  la  cosa  non  è messa 

(2)  De  lainflammation  eomme  caute  dei 
affect.organ.  du  cneur  (Giornale  V F.pfriencc). 
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fuori  dubbio  In  lutti  i essi. come  lo  provano 
i latti  citati  da  Louis. 

Si  è parimenti  indicato  come  ima  dellepiù 
efficaci  cause  della  iperlr.  Ila  del  cuore  un  o- 
sta'colo  apportato  alla  circolazione  del  san- 
gue da  una  cronica  malattia  dei  polmoni, 
la  lisi  per  esempio;  ma  esatte  ricerche  hanno 
provato  il  poco  fondaménto  di  questa  asscr- 
tiva.Cosl  Louis  e Bizot  hanno  trovato  tisici  i 
cui  polmoni  infarciti  di  tubercoli  erano  qua- 
si interamente  impermeabili,  il  cuore  dimi- 
nuito notevolmente  di  volume,  e non  iper- 
Irofialo.  come  sarebbesi  dovuto  attendere 
secondo  le  idee  teoretiche.  Le  cose  vanno 
parimenti  cosi  quando  un  cancro  viene  ad 
opporsi  al  corso  del  sangue  nei  polmoni. 

Lo  enfisemapolmtmale  non  mi  sembra  do- 
vere esser  considerato  soltanto  come  causa 
predisponente  all'ipertroUa;  ve  ne  è ancora 
una  causa  efficiente , come  abbiamo  cono- 
sciuto dalle  ricerche  di  Louis  (1).  Basta  che 
er  un  certo  numero  di  anni  sia  esistilo  lo  cn- 
seina  polmonale,  perchè  senza  alcuna  al- 
tra causa  particolare,  si  veda  sviluppare  u- 
na  ipertrofia  del  cuore,  che  fa  progressi  più 
o meno  rapidi. 

Le  bronchiti  parziali  che  si  mostrano  co- 
si spesso  negli  enfisematosi  hanno  ancora 
la  parte  loro  nella  produzione  della  iper- 
trofia di  cuore. 

Le  vive  emozioni  e spesso  ripetute,  i 
dispiaceri,  le  passioni  violente,  sono  gene- 
ralmente poste  tralccauscellicacissimedel- 
Ia  malattia  di  cui  è parola.  Corvisart  le  met- 
teva quasi  In  primo  luogo,  ma  non  si  cono- 
sce allatto  ancora  quale  è il  loro  grado  d’in- 
fluenza. Larcbcr  (z)  ha  creduto  trovare  du- 
rante la  gravidanza  una  ipertrofia  momen- 
tanea che  si  dissipa  ordinariamente  dopo  il 
parto,  ma  clic  incircoslanze particolari, può 
prolungarsi  c divenir  permanente, Ma leos- 
servazioni  degli  altri  medici  non  hanno  con- 
fermato questo  modo  di  vedere. 

Infine  un  regime  eccitante  ; 1’  uso  smo- 
derato delle  bevande  alcooliche,  un  eserci- 
zio violento  spesso  ripetuto;  in  una  parola 
tutte  le  cause  che  attivano  notevolmente  la 
circolazione,  sono  state  indicate  come  pro- 
vocanti le  malattie  del  cuore.  Quanto  alla 
irritazione  nutritiva  immaginata  da  Dupuy- 
trcri,  non  è che  una  semplice  parola  clic  c- 
sprime  un  fatto  vero , cioè  la  produzione 
frequente  della  ipertrofia  senza  causa  nota, 
ma  clic  niente  ci  fa  conoscere  di  più  po- 
sitivo. 

(i)Rech,iur  l'empliysème  (.Vern  ile  la  Soc. 
méd.  d'obt,  I.  1.  ) 

12)  Arch.  gin.  de  mid. . 1828. 
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Il  dottor  Barlow  (3)  ha  classificato  come 
segue,  le  cause  della  dilatazione  e della  i- 
perlrolia  del  cuore,  a La  dilatazione , di- 
ce egli,  riconosce  dunque  due  specie  di 
cause:  1°  lo  aumento  della  quantità  del  san- 
gue nelle  caviti!  del  cuore;  2"  lo  indeboli- 
mento delle  pareti  muscolari  del  cuore  che 
non  può  più  lottare  contro  la  forza  disten- 
siva ordinaria.  Segue  da  ciò  clic  la  dilata- 
zione e la  ipertrofia  non  sono  in  certa  ma- 
niera che  due  modi  dello  stesso  stalo  mor- 
boso, in  rapporto  col  grado  di  attività  della 
funzione  nutritiva,  e clic  tutte  le  cause  delle 
due  alterazioni  possono  classificarsi  sotto  i 
Inseguenti  gruppi:  1°  la  ostruzione  per  can- 
giamento negli  orifici  del  cuore  o sul  tra- 
gitto del  sistema  vascolare;  2°  la  ostruzione 
dipendente  dal  cambiamento  nella  quantità 
o nelle  proprietà  fisiche  delsangue;  3°  il  di- 
fetto di  forza  delie  pareli  muscolari  del 
cuore. 

Benché  questa  classificazione  sia  general- 
mente soddisfacente,  non  perù  non  restano 
alcuni  falli  che  non  vi  si  prcstanocomplela- 
mcnle. 

Questa  restrizione  si  applioa  ancora  me  - 
glio  alla  teoria  di  Forgel. 

Questo  medico  ha  letto  all'accademia  di 
medicina  (V)  un  lavoro  di  cui  ecco  le  con- 
cliiusioni:  « 1“  il  segno  culminante  del  rislrin- 
gimcnto  aortico  è la  dilatazione  del  ventri- 
colo sinistro,  clic  esisto  quasi  necessaria- 
mente con  ipertrofia.  L'aneurisma  del  ven- 
tricolo sinistro  implica  la  dilatazione  passi- 
va delle  altre  cavità.  Il  ristringimento  aor- 
tico mena  adunque  all»  sviluppo  generale 
del  cuore  ( cor  bovimun  ). 

« 2°  Il  ristringimento  mitrale  dà  luogo 
alla  dilatazione  delle  cavità,  eccetto  quella 
del  ventricolo  sinistro,  donde  il  cuore  a c«r- 
niere. 

a 3°  Quando  vi  è complicazione  del  ri- 
slringimcnlo  dei  dnc  orifici,  i segni  sono 
proprio  quelli  dell'orificio  il  cui  ristringi- 
meuto  è più  pronunziato. 

« 4°  L’aneurisma  del  cuore  dritto,  più 
frequente  che  non  si  pensi,  risulta  sempre 
dallo  ingorgo  cronico  polmonale.Qul  gli  ac- 
cidenti polmonali  hanno  preceduto  gli  ac- 
cidenti circolatori. 

« 3° La  ipertrofia  concentrica  è speciale  al 
ventricolo  sinistro,  c risulla  quasi  costante- 
mente da  un  ostacolo  che  ha  sede  dietro 
questo  ventricolo;  cioè  del  ristringi  inolili» 
mitrale  o dello  ingorgo  polmonale. 

(3)  Gii y't.  hosp.  Reparti,  t.  V.  1847. 

(4)  Bull,  de  l'Aeaa.  de  mid.  Paiigi  1844, 
t.  IX,  p.  4171. 
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n G°  1 soffili  generali  derivatici!)  quasi  tulli 
daH'ostai'.olo  circolatorio  devono.  innpposi- 
zione  alla  opinione  generale,  esser  gli  stes- 
si in  tulli  i generi  di  aneurisma:  cosi  l’ana- 
sarca,  la  dispnea,  il  riflusso  venoso,  la  cia- 
nosi, sono  gli  stessi  o che  vi  sia  rislringi- 
mento  aortico,  o mitrale,  dilatazione  attiva 
o passiva,  ec,  » 

Da  prima  abbiatn  visto  che  talvolta  la 
dilatazione  si  fa  non  indietro  ma  innanzi  al 
rislringimento,  c (piantonila  dilatazione  del 
ventricolo  drillo  m seguito  dell’ostacolo  , 
clic  prova  il  corso  del  sangue  ucl  pillinone, 
basta  vedere  quello  clic  avviene  nei  tisici 
per  assicurarsi  che  vi  bisogna  altra  cosa  che 
questo  ostacolo. 

Questo  argomento, come  si  vede,  ha  biso- 
gno grande  di  essere  rischiaralo  dalla  osser- 
vazione. poiché  non  è stato  ancora  studiato 
con  tutta  la  cura  necessaria. 

$ III.— Sintomi. 

I sintomi  della  ipertrofìa  del  cuore  sono 
generalmente  mollo  meglio  conosciuti,  che 
(piedi  dell’aflczionc  di  quest'organo  di  cui 
ho  già  dato  la  storia.  Sono  stati  studiali  con 
inolia  cura  sovratlutlo  in  questi  ultimi  anni. 

Si  è divisa  la  ipertrofia  in  molle  specie  o 
forine, di  culsi  è cercalo  fare  descrizioni  se- 
parale.Così  è stala  descritta  fa  ipertrofia  con 
dilatazione,  laiperlrofia  concentrica.  e la' 
ipertrofia  limitata  ad  una  o più  delle  di- 
verse cavità.K  certo  clic  queste  forme  pre- 
sentano alcune  particolarità  rimarchevoli, 
ma  non  ne  segue,  io  penso,  che  esse  meri- 
tano una  descrizione  tutta  speciale.  Vi  sono 
sintomi  comuni  che  appartengono  alla  iper- 
trofia e elio  esporrò  in  prima;  poi  verranno 
queste  diverse  forme  clic  credo  dover  con- 
siderare come  semplici  varietà.  Dirò  sola- 
mente quel  c|ie  presentano  di  più  notevole. 

Mnnpto.fi  rarissimo  che  la  ipertrofìa  del 
cuore  si  sviluppi  rapidamente  : in  generale 
principia  di  un  inolio  sordo,  cil  inavvertito, 
e dà  luogo  prima  a palpitazioni  intermittenti 
clic,  più  lardi,  divengono  continue,  nello 
stesso  tempo  che  si  manifestano  gli  altri 
segni  della  malattia.  Cosi  il  principio  or- 
dinariamente non  offre  cosa  alcuna  di  no- 
tevole. Sono  stali  citali  casi  in  cui  sia  clic 
la  malattia  esistesse  senza  che  fosse  stata 
scovcrla,  aia  che  ò comparsa  di  botto,  le 
palpitazioni  bau  cominciato  dopo  ima  emo- 
zione vivissima,  un  violento  eccesso  di  col- 
lera, una  gran  paura,  la  caduta  da  un  luo- 
go elevatissimo,  cc.,  ee. 

(I)  De  l'inspeci.et  de  la  mcntur.  de  la  pal- 


ili alcuni  casi  al  contrario  i malati  han- 
no per  lungo  tempo  dello  palpitazioni  sen- 
za provarne  itlrommodo.  Possono  darsi  ad 
un  violento  esercizio,  nuotare,  lulTarsi  nel- 
l’acqua senza  soffrirne,  ed  intanto,  al  ter- 
mine di  un  certo  tempo, tulli  i sintomi  della 
ipertrofìa  con  dilatazione  appariscono,  ese- 
guono il  loro  corso  ordinario.  Louis  (Airer- 
c/ie  inedite ) ha  ossrvato  parecchi  fatti  di 
tal  genere. 

Sintomi.  Devono  esser  distinti  in  sinto- 
mi locali  e generali.  I primi  sono  quelli  che 
ordinariamente  tormentano  la  maggior  par- 
te dei  malati.  Non  pertanto  vi  sono  talune 
eccezioni  a questa  regola,  come  si  vedrà 
nella  seguente  descrizione. 

1°  Sintomi  locali.  Si  è notata  la  esistenza 
di  una  gibbosità  alla  regione  precordiale 
coinè  uno  dei  segni  della  ipertrofìa  del  cuo- 
re, ma  le  ricerche  di  Woillez  (1)  han  fatto 
vedere  che  si  ern  preso  per  una  gibbosità 
dovuta  alla  ipertrofìa  una  di  quelle  spor- 
genze esistenti  fin  dalla  nascila,  a cui  è da- 
to il  nome  ili  eleromorfie  fisiologiche. 

La  mattezza  benché  non  considerevolis- 
sima, è sempre  notevole  se  la  ipertrofia  ha 
raggiunto  un  certo  grado:  c se  vi  ha  dilata- 
zione, può  offrire  lino  a (licci  c dodici  cen- 
timetri di  diametro,  c talvolta  di  più.  Nello 
stesso  tempo  si  sente  sotto  il  dito  durante 
la  percussione  una  resistenza  inusitata  e. 
considerevolissima  , allorché  le  pareti  de! 
cuore  sono  molto  spesso. 

Lo  impulso  ilei  cuore  è ordinariamente 
fortissimo;  solleva  energicamente  c per  li- 
na estensione  considerevole  le  pareli  ilei 
pcllo.  Inoltre  si  nota  sovente  un  tatto  che  è 
importantissimo  notare,  cioè  il  batter  della 
punta  del  cuore  in  fuori  e talvolta  ad  ima 
distanza  bastantemente  grande  della  linea 
verticale  abbassala  dal  capezzolo.  Questo 
segno  annunzia  evidentemente  un  cangia- 
mento nella  forma  e nella  posizione  dell’or- 
gano, dovuto  alfa  ipertrofìa,  di  cui  soncon- 
slalati  d’altronde  gli  altri  sintomi. 

Non  si  trova  ordinariamente  rumore  a- 
normale  alla  regione  precordiale  ; intanto 
si  è notalo  talvolta  un  leggiero  rumor  di 
soffio  al  primo  lempo.  Questo  rumore  di 
solilo  non  può  esser  spiegato  clic  per  la 
gran  violenza  con  cui  il  sangue  è spinto  nel- 
i’aorla  , di  modo  che  la  velocità  con  cui  è 
spinto  il  liquido  compensando  la  troppa 
ampiezza  dell'orifizio  che  Iraversa,  la  vibra- 
zione si  trova  prodotta, come  se  quest'orifìcio 
fosse  ristretto.  Tuttavia  il  rumor  di  soffio  è 
sempre  leggerissimo,  e non  è in  alcun  mo- 
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do  paragonatolo  a quello  die  è prodotto  sui 
bordi  rugosi  delle  valvule  aderenti.  K stato 
citato  pure  un  rumor  musicate , clic  infatti 
si  fa  sentire  in  alcuni  casi  d’ ipertrofìa  , c 
che  è talvolta  eosì  forte  che  si  può  percepi- 
re a più  passi  di  disianza.  Questo  rumore 
esiste  principalmente  ne'  casi  d’ ipertrofìa 
con  dilatazione. 

Ma  se  non  ri  sono  rumori  anormali  ben 
notati  nella  ipertrofìa  del  cuore , i rumori 
tioniuili  subiscono  modificazioni  che  han- 
no una  grande  importanza.  Così  tutti  gli  au- 
tori bau  uotato  che  questi  rumori  c princi- 
palmente il  primo,  sono  sordi,  oscuri,  sof- 
focali, ed  ordinariamente  prolungati, secon- 
do la  osservazione  di  liopc.  E questo  un 
segno  appartenente  a tutte  le  ipertrofie,  ma 
die  nelle  diverse  specie  varia  per  la  in- 
tensità ed  il  tempo  in  cui  si  produce. 

In  generale,  quoti  sintomi  non  si  accom- 
pagnano ad  un  dolore  notevole.  (Il'  indivi- 
dui si  lagnano  piuttosto  di  una  molestia  , 
di  un  senso  di  peso  verso  la  regione  precor- 
diale, o di  una  specie  di  contrarietà  che  è 
sovrattiillo  prodotta  dalle  palpitazioni.  Vi 
soii  casi  eccezionali  in  cui , come  ho  detto 
di  sopra,  i inalati  non  provano  alcuna  sen- 
sazione. Louis  ha  visto, Ira  gli  altri, un  uomo 
che  da  lunghissimo  lenipo,  aveva  le  più  vio- 
lente palpitazioni  e presentava  segni  (l'iper- 
trofia di  cuore  evidentissimi  per  quelli  che 
la  esaminavano  senza  che  egli  si  accorgesse 
che  avesse  la  menoma  affezione.  Alcuni  indi- 
vidui,al  conlrario.riscntono  un  dolore  abba- 
slanza  vivo,  ma  elio  io  ho  visto,  in  parecchi 
casi,  aver  una  sede  nelle  pareli  del  petto  di 
modo  che  si  poteva  appetta  toccare  fa  pelle 
della  regione  precordiale  senza  esasperar- 
lo. Si  sa  che  parecchi  autori  han  riguarda- 
to le  malattie  del  cuore  come  la  Principal 
causa  deli’  angina  di  petto  ; perche  infatti , 
si  sono  osservati  in  tali  affezioni  i dolori 
lancinanti  di  questa  ultima  alla  istoria  del- 
la quale  rimando  per  indagare  le  sue  vero 
cause. 

2°  Sintomi  generali.  Vi  sono  nella  circo- 
lazione cangiamenti  che  imporla  notare.  Il 
polso  è ordinàriamente  forte,  pieno,  largo, 
e nel  lempo  slesso  regolare.  Si  trovano  in- 
tanfii moltissime  eccezioni  a questa  regola, 
nella  ipertrofia  concentrica , per  esempio , 
il  polso  è piccolo  e depresso  . c si  sa  che 
nei  casi  d’ ipertrofia  complicata  ad  altre  le- 
sioni del  ouore  , il  polso  presenta  notevoli 
alterazioni,  ma  qui  non  ci  occuperemo  che 
della  ipertrofia  in  cui  si  conserva  la  capa- 
cità normale , o la  dilatazione  è proporzio- 
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nata  ulto  spessiuicuto  delle  pareti.  E uuesti 
caratteri  del  polso  sono  rimarchevoli  so- 
vraUutlo  nei  casi  in  cui  la  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  è predominante. 

Si  è citato  come  appartenente  alla  iper- 
trofia, im  imbarazzo  più  o meno  conside- 
revole della  circolazione  venosa,  donde  la 
turgescenza  e lo  aspetto  violaceo  della  faccia 
lo  edema,  l’anasarca, le  emorragie  passive,  i 

Iierturbamenli  della  respirazione;  ma  Bouil- 
aud  fa  notare  che  si  è avuto  principalmen- 
te in  mira  in  questa  descrizione  i casi  com- 
plicati , e dove  ostacoli  più  o meno  consi- 
derevoli, posti  agli  orifici  del  cuore  , veni- 
vano a fermare  il  corso  del  sangue , ed  in- 
falli  è certo  che  nelle  descrizioni  generali 
non  si  è avuto  ordinariamente  cura  di  di- 
stinguere, come  ha  fallo  l'autore  clic  ora  ho 
citalo,  i casi  semplici  dai  complicati,  il  che 
nulladimetm,  sarebbe  importantissimo.  Nei 
casi  d’ ipertrofia  semplice  la  faccia  mollo 
colorata  , la  mancanza  di  ogni  congestione 
venosa,  e dello  infiltrazioni  sierose  cosi  co- 
muni nelle  maialile  del  cuore,  annunziano 
che  la  circolazione,  almeno  sul  principio, 
cresce  di  attività,  e non  6 in  nessun  modo 
imbarazzata. 

Già  Bouillaud  avea  fatto  notare  la  coinci- 
denza delle  infiltrazioni  sierose  eoi  rislrin- 
giinenti  degli  orifici  piullosto  clic  colla  iper- 
trofia stessa.  Le  ricerche  di  Louis,  da  cui 
ho  già  tolto  risanamenti  tanto  importanti, 
mettono  ad  evidenza  il  fatto  fuori  dubbio. 
Questo  osservatore  ha  infatti-  trovato  sovra 
molti  casi  analizzati  con  cura,  che  lo  edema 
non  ha  luogo  generalmente  senza  ristringi- 
mento,di  modo  che  si  può  tirarne  un  segno 
utilissimo  perla  diagnosi;  poiché  se  l'assenza 
del  siero  non  prova  positivamente  che  non 
vi  è rislringimcnlo,  poiché  questo  noti  pro- 
duce necessariamente  lo  edema,  e che  tal- 
volta lo  edema  può  nascere  senza  esso,  al- 
meno la  sua  presenza  porla  a pensare  che 
il  rislringimcnlo  esiste  e per  conseguenza 
la  malattia  ha  un  grado  di  gravezza  maggio- 
re della  ipertrofia  semplice.  Bisogna  anche 
riconoscere  con  Bouillaud,  che  nei  casi  in 
cui  la  ipertrofia  non  presenta  complicazioni 
la  respirazione, la  locomozione, la  innervazio- 
ne non  provano  notevole  alterazione  che  ne- 
gli ultimi  tempi  della  malattia;  quando  gii 
altri  sintomi  han  fatto  grandi  progressi. 

Questi  sonni  sintomi  della  ipertrofia  sem- 
plice del  cuore,  considerata  di  un  modo  ge- 
nerale. Passiamo  ora  alla  descrizione  delio 
diverse  varietà  che  abbiamo  indicalo  dianzi. 
/•'orme  della  ipertrofia.  Dopo  Berlin  (I) 
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si  è goiemlnicnlc  divisa  la  ipertrofia  in  Ire 
forme  principali:  « Nella  prima,  dice  Bouil- 
laud,  le  pareli  di  una  o pii!  cavila  del  cuo- 
re sono  ipcrlrofiule,  senza  che  queste  cavi- 
la siano  cresciute  o diminuito  di  capacità  c 
questa  è la  ipertrofia  sempitce.Nella  secon- 
da le  pareli  delle  cavità  sono  ipcrlroiiate 
nello  stesso  tempo  che  la  capacità  di  esse 
è aumentata:  questa  è la  ipertrofia  eccentri- 
co, o l'aneurisma  attivo  di  Corvisart.  Nella 
terza  lo  spessimento  ipertrofico  del  cuore 
coincide  colla  dimensione  di  capacità  delle 
cavità;  come  se  la  ipertrofia  si  tosse  opera- 
ta a loro  spcsc:c  questa  6 la  ipertrofia  con- 
centrica. « 

Le  due  prime  di  queste  forme  sono  state 
ammesse  senza  discussione.  Forse  intanto 
la  mancanza  di  misure  esatte  tarà  nascere 
alcuni  duhhl  sulla  esistenza  della  prima  al- 
meno in  alcuni  dei  casi  citati.  Del  resto  si 
conviene,  che  questa  forma  è rarissima.  La 
seconda  poi  costituisce  nella  massima  parte 
dei  casi  la  ipertrofia  del  cuore.  La  terza  ha 
mosso  gravissime  ohhiezioni.  Cruvcilhier 
avendo  notato  clic  gl'individui  clic  sono 
soggiaciuti  ad  una  morte  violenta,  e parti- 
colarmente i giustiziati  clic  muoiono  per 
una  rapidissima  emorragia,  presentano  un 
cancellamento  completo  dello  cavità  ventri- 
colari,ne  ba  conchiuso  che  gli  alTelli  da  iper- 
trofia concentrica  non  offrono  clic  una  iper- 
trofia semplice  nel  cuore, il  quale  però  vien 
sorpreso  dalla  morte  in  tutta  la  energia  del- 
la sua  contrattilità.  I)’  altronde  George 
Binili  (1)  ha  pubblicato  una  memoria  sul- 
la ipertrofia  concentrica,  fondala  su  quin- 
dici casi  tolti  da  diversi  autori  o osser- 
vati da  lui  medesimo,  e da  cui  conchiu- 
de che  la  ipertrofia  concentrica  non  esiste 
permanentemente  durante  la  vita,  se  pu- 
re non  lo  è in  alcuni  casi  rari  di  diffor- 
mità congenita.  Ma  le  ragioni  clic  assegna 
non  mi  sembrano  decisive.'  Se  infatti  ho 
pollilo  spesso,  all'autopsia,  ridurre  le  cavi- 
tà del  cuore  alla  loro  dimensione  normale, 
talvolta  non  vi  è punto  pervenuto, c si  sovente 
ha  potuto  spiegare  lo  stalo  di  contrazione  del 
ventricolo  perla  facillà  con  cui  il  sangue  po- 
teva essere  spinto  a traverso  un  orificio  non 
ristretto,  in  parecchi  casi  in  cui  esisteva  un 
ostacolo  considerevole  al  corso  del  sangue 
non  è permesso  adottare  questa  gpiegazior 
ne.  Da  un'altra  parte,  parecchi  autori,  Cor- 
visarl,  Bouillaud,  Louis,  HopCj  ec.,  han  ci- 
talo esempi  d'ipertrofia  considerevolissima 
che  non  permclleva  dilatazione  maggiore 

(I)  Utd.  rhir  trans,  of  London,  t.  XXI, 
p i'JO,  iHJS. 


del  cuore  dopo  la  morte,  ed  in  cui  il  ven- 
tricolo era  talmente  ristretto,  che  In  una 
osservazione  di  Louis,  per  esempio,  poteva 
ammettere  appena  la  estremità  ael  pollice. 
Come,  d'altronde, se  la  ipertrofia  concentri- 
ca non  esistesse,  sarehbesi  potuto,  nei  casi 
di  cui  ora  ho  parlato,  constatare  in  vita  al- 
cuni sintomi  particolari,  etra  gli  altri  la pic- 
ciolczza  del  polso,  dovuta  certamente  alla 
poca  quantità  di  sangue  lanciato  dal  ven- 
tricolo? 

Ecco  quel  che  io  diceva  nella  prima  edi- 
zione di  questa  opera.  Dopo  Dechamhrc  t2) 
ha  intrapreso  una  serie  ui  sperimenti  clic 
non  permettono  di  più  dubitare,  e che  per 
questo  motivo  debbo  esporre  qui.  Egli  ha 
portato  la  sua  investigazione  sovra  un  gran 
numero  d'individui,  non  dandosi  mai  all'ap- 
parenza,e non  ammettendo  come  la  espres- 
sione della  capacità  reale  dei  ventricoli  c 
della  spessezza  delle  loro  pareti, che  lo  stalo 
In  cui  si  trovano  queste  cavità  in  seguito  del- 
la dilatazione, e del  ristriiujimento  dicesse 
provano  immediatamente  dopo.  Ecco  ora  i 
risullamcnti  che  egli  ha  ottenuto: 

I falli  si  dividono  in  quattro  categorie: 
Nella  prima, dice  Dechambre,  ventricoli  ri- 
stretti, o anche  alla  lettera  obliterati,  si  la- 
scian  dilatare  bastantemente  perchè  dopo 
un  leggiero  ritorno  sovra  se  stessi,  conser- 
vassero delle  dimensioni  normali,  c le  pa- 
reli in  questo  movimento  di  espansione,  a- 
veano  perduto  io  eccesso  di  spessezza  che 
presentano  in  prima  ». 

« Nella  seconda  categoria,  la  dilatazione 
dei  ventricoli  era  un  po'  più  difficile,  anche 
quando  il  loro  ristringimcnlo  non  era  con- 
siderevolissimo: intanto  si  perveniva  .senza 
troppi  sforzi  a dar  loro  di  un  modo  perma- 
nente delle  diinensioui  superiori  alle  nor- 
mali, e sempre  allora  le  loro  pareti  resta- 
vano ancora  notevolmente  ispessile. 

« Una  terza  categoria  comprende  i casi 
in  cui  dopo  la  distensione  i ventricoli  ritor- 
navano a delle  dimensioni  normali,  conser- 
vando le  pareti  una  spessej^zaslrnord Diaria. 
In  questo  caso  abitualmente,  la  distensione 
era  ancor  più  difficile  clic  dei  precedenti. 
Invece  di  sentir  la  fibra  muscolare  disten- 
dersi gradatamente  sotto  lo  sforzo,  si  era 
(piasi  immediatamente  arrestata  da  una  re- 
sistenza non  elastica, simile  a quella  che  dà 
un  cuore  nello  stato  normale,  quando  già 
la  distensione  delle  sue  pareti  è stata  por- 
tata agli  ultimi  limiti  della  estensibilità. 

« Infine  nella  quarta  cnlei/oria  a qualun- 

(2)  Cazclte  méd.,  21  settembre  Ititi. 
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qnc  grado  ili  distensione  il  onore  fosse  sot- 
tomesso,  i ventricoli  un  Istante  dilatati,  ri- 
tornavano sempre  n dimensioni  inferiori  o 
normali  e le  pareli,  per  un  momento  atte- 
nuale, ad  un  grado  di  spessezza  straordi- 
naria. 

Aggiungiamo  che  in  queste  due  ultime 
categorie,  il  volume  del  cuore,  o non  era 
sensibilmente  variato,  o era  cresciuto,  il 
ventricolo  affetto  era  più  pieno,  più  arro- 
tondilo dell’ordinario  ; il  tessuto  muscolare 
era  più  incomprensibile  e denso, e se  si  può 
dire,  un  poco  più  compatto  , che  nella  se- 
conda e so\ rotimi»  nella  prima  categoria.» 

Dopo  simili  esperimenti , non  si  sapreb- 
be piu  mettere  in  forse  la  esistenza  della  i- 
pcrtrofia  concentrica. 

Non  dobbiamo  non  pertanto  ricohosccrc 
che  in  parecchi  casi  la  osservazione  di  Cru- 
veilhier  è applicabile. 

• Diciamo  ora  qualche  parola  di  queste  tre 
forme: 

Prima  forma.  La  ipertrofia  con  conser- 
vazione della  capacita  normale  non  presen- 
ta cosa  alcuna  clie  differisce  dalla  descri- 
zione generale  data  dianzi. 

Seconda  forma.  Nella  ipertrofia  con  di- 
latazione, quel  che  vi  è sovrallulto  di  note- 
vole, è la  estensione  della  inattezza  precor- 
diale. la  quale  è tale  che  si  è visto  la  pun- 
ta del  cuore  battere  al  di  sopra  ed  al  di  sot- 
to del  capezzolo,  tra  l’ottava  e la  nona  co- 
stola,  e la  base  tra  la  seconda  e terza.  Inol- 
tre, la  grandezza,  la  pienezza,  lo  stalo  vi- 
brante del  polso  anuuziano  che  una  gran 
quantità  di  sangue  è lanciato  di  un  sol  col- 
po nel  sistema  arterioso. 

Terza  forma.  Quanto  alla  ipertrofia  con- 
centrica, con  inattezza  meno  estesa,  ci  of- 
fre rumori  del  cuore  sordi,  soffocati,  pro- 
lungali, e nello  stesso  tempo  quella  piccio- 
lezza,  quella  depressione  del  polso  di  cui 
parecchie  volte  no  parlato. 

Ecco  lutto  quello  che  vi  è a considerare 
in  queste  tre  forme.  Vediamo  ora  se  è pos- 
sibile di  tracciare  una  descrizione  partico- 
lare della  ipertrofia  delle  diverse  cavità  del 
cuòre. 

Ipertrofia  limitata  ad  unapartedel  cuo- 
re. Noi  non  abbiamo  su  questo  argomento 
che  indizi  bastantemente  vaghi,  non  aven- 
do gli  osservatori  portato  con  sufilcienle 
specialità  la  loro  attenzione  su  questo  pun- 
to importante.  Bouillaud  è quegli  che  dà  il 
punto  più  preciso  delle  differenze  che  esi- 
stono tra  la  ipertrofia  dei  due  ventricoli. 

(I)  Rech.  tur  la  plultisie,  2.  ediz.,  Parigi 
1813,  ari.  Emottisi. 
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Secondo  lui,  nella  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro,  i battiti  si  fanno  sentire  principal- 
mente verso  le  cartilagini  della  quinta  . se- 
sta, settima, anche  ottava  costola,  in  cui  si 
trovano  al  loro  massimo  la  mattezza  e la 
gibbosità.  Nello  stesso  tempo,  il  polso  è 
forte,  teso,  vibrante,  il  viso  è vermiglio; gli 
occhi  sono  animali, si  manifestano  ad  inter- 
valli più  o meno  lontani  delle  vampe  di  ca- 
lore verso  la  lesta;  stordimento,  epistassi, 
ec.  Nella  ipertrofia  del  ventricolo  dritto,  al 
contrario,  i battili  violenti  esistono  sotto  la 
parte  inferiore  dello  sterno,  come  la  mattez- 
za, il  polso  non  è pieno  e vibrante,  purché 
non  siavi  complicazione  d’ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro;  non  vi  sono  emorragie 
polmonali;  la  respirazione  è, secondo  Cor- 
visart,  difficoltosa  ; in  una  parola  mentre 
che  ncU'una  si  trova  un  aumento  di  energia 
della  circolazione  arteriosa , nell’  altra  que- 
sta esiste  nella  circolazione  venosa  come 
lo  prova  la  dilatazione  dell' arteria  polino- 
nale  in  tutta  la  sua  estensione , osservala 
da  Louis  (1)  nei  casi  d’ ipertrofia  delle  ca- 
vità dritte.  A questi  segni  llope  e parecchi 
altri  osservatori,  aggiungono  la  turgescen- 
za delle  giugulari  esterne, ed  il  polso  venoso 
quando  la  ipertrofia  sta  a dritta;  ma  nei  ca- 
si in  cui  è cosi,  vi  è ordinariamente  com- 
plicazione di  una  lesione  valvularc. 

Benché  questi  segni  distintivi  sembrano 
esistere  nel  maggior  numero  dei  casi,  biso- 
sogna  dire  chele  assertive  precedenti  non 
sono  fondate  sovra  una  esatta  analisi  delle 
osservazioui,  e che  resta  ancor  mollo  a fare 
su  questo  argomento. 

Quanto  alla  ipertrofia  delle  orecchielle 
Bouillaud  non  ne  parla,  e secondo  Uopo 
non  vi  è segno  clic  possa  farla  distinguere 
dalla  ipertrofia  dei  ventricoli  corrisponden- 
ti. Ma  Beau  (2)  analizzando  un  certo  nume- 
ro di  osservazioni  d’ipertrofla,  ha  notato 
che  nei  casi,  in  cui  il  ventricolo  ne  presen- 
ta una  notevole, sovrattutlo  se  la  orecchietta 
non  vi  partecipa  di  un  modo  sensibilissimo, 
lo  impulso  del  cuore,  contro  la  opinione 
generale, è poco  notato;  mentre  che  ha  luo- 
go il  contrario  nei  casi  d'jpcrlrofia  conside- 
revole della  orecchietta.  È questo  un  fatto 
che  conferma  la  sua  teoria  sui  movimenti 
del  cuore,  che  merita  esser  verificato  da 
altri  osservatori. 

Questa  è la  descrizione  sintomatologica 
della  ipertrofia.  Per  completarla,  mi  con- 
tenterò di  enumerar  qui  le  diverse  influen- 
ze che  sono  state  attribuite  a questa  malat- 

(2)  .Vomì.  rech.  tur  lei  mouv.  ec.  (Arch. 
ijén  de  mid.  3.  serie  I8M  t.  Xt  p.  263). 
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lia  sui  turbamenti  funzionali,  e sulle  lesio- 
ni di  parecchi  altri  organi.  Una  descrizione 
circostanziata  sarebbe  inutile,  atteso  die 
questa  lesione  non  agisce  allora  che  come 
semplice  causa,  ed  io  dovrò  ritornarvi  ad 
occasione  delle  malattie  che,  secondo  pa- 
recchi autori,  possono  svilupparsi  sotto  la 
sua  influenza. 

La  principale  di  queste  influenze  è quel- 
la che  si  è attribuita  alla  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  sulla  produzione  dell’apo- 
plessia e del  rammollimento  cerebrale.  So- 
vra 3i  casi  citati  da  Bouillaud,  !1  han  pre- 
sentato l'ima  di  queste  due  affezioni,  ma 
questo  risuilamcnto  è probabilissimamcntc 
l'effetto  di  una  coincidenza,  poiché  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  riuniti  da  Louis,  non 
vi  è stato  un  solo  esempio  di  emorragia  ce- 
rebrale, ed  il  rammollimento  cerebrale  è 
coinciso  con  la  ipertrofia  del  cuore,  meno 
frequentemente  clic  con  altre  affezioni,  per 
esempio  la  tisi.  Relativamente  al  rammolli- 
mento del  cervello  Bouillaud  ha  dimentica- 
to ili  prendere  in  un’altra  malattia  un  pun- 
to di  paragone  che  lo  avrebbe  rischiarato. 

Quanto  alla  influenza  del  ventricolo  dritto 
sul  polmone,  essa  sembra  mollo  meno  di- 
mostrata a (nielli  stessi,  che  l’Iian  messa  in 
avanti,  che  la  influenza  del  ventricolo  sini- 
stro sul  cervello  ; e lo  sembrerà  meno  an- 
cora quando  avremo  detto,  che  nei  casi  os- 
servati da  Louis,  ve  ne  sono  stali  soltanto 
cinque,  in  cui  si  sono  notati  alcuni  spuli  di 
sangue  , e questi  casi  erano  precisamente 
quelli,  m cui  il  ventricolo  drillo  avea  mino- 
re energia,  ed  fn  cui  la  dilatazione  dell'ar- 
leria  polmonalc,  annunziando  un  accresci- 
mento di  attività  della  circolazione  , era 
giunta  al  grado  meno  elevato. 

Ji  IV. — l'orso.  ,1  iirntn,  «-«ÌLI  della 
imi  la  (Ila. 

Il  corso  di  quest’  adozione  è ordinaria- 
mente lento,  c progressivo.  Ilo  detto  dian- 
zi, clic  al  principio  essa  poteva  offrire  mot- 
to grandi  irregolarità;  qia  a misura  che  pro- 
gredisce, i sditomi  divengono  più  perma- 
nenti, benché  non  pertanto  si  veggono  so- 
praggiuugcrc  più  o meno  spesso  dei  miglio- 
ramenti molto  notevoli.  Gli  estremi  nella 
durata  nei  casi  raccolti  da  Louis,  sono  stali 
tre  mesi,  e dodici  anni. 

Cosi  adunque  la  durala  é mollo  variabi- 
le; nulladimcno  si  può  dire,  che  lo  sia  me- 
no, iu  generale,  che  nelle  altre  aifezioni  or- 
ti) Op.  cit.,  Dei  muladiei  onjaiiii/uei  du 


S CIRCOLATORIE. 

paniche  del  cuore.  Louis,  esaminando  mol- 
tissime osservazioni,  ha  trovalo,  che  la  ipcr- 
Irofla  avea  generalmente  una  durala  poco 
maggiore  di  quattro  anni;  ma  ha  trovato  pu- 
rnnco.chc  vi  era  una  differenza  molto  nota- 
bile sotto  questo  rapporto,  tra  la  ipertrofia 
del  lato  sinistro,  e quella  del  lato  destro. 
Questa  conduce  più  rapidamente  grinfermi 
ulta  tornila  , poiché  il  citalo  osservatore  ha 
visto  , clic  la  ipertrofìa  del  ventricolo  sini- 
stro avea  una  durata  media  di  due  anni  ed 
un  terzo,  mentre  che  quella  del  ventrico- 
lo destro  era  di  sei  anni  e mezzo  ; risul- 
ta monto  ciré  confermato  da  quest'aura  con- 
siderazione. che  tra  i casi  d' ipertrofìa  del 
ventricolo  sinistro  se  ne  conta  gran  numero 
iu  cui  la  malattia  è stata  di  cortissima  du- 
rala (di  tre  a sette  mesi),  mentre  che  non  si 
trova  che  un  solo  caso  di  tal  genere  Ira  quelli 
d'ipertrolìa  del  ventricolo  drillo.  Ili  più 
Louis  ha  constatalo,  che  la  durala  era  mol- 
lo più  corta  nei  casi,  in  cui  esisteva  una  di- 
latazione, che  in  quelli,  in  cui  vi  era  soltan- 
to una  ipertrofìa  semplice.  La  durata  é sta- 
ta infatti  di  circa  due  anni  e mezzo  nei  pri- 
mi, e di  sei  anni  nei  secondi, anche  quando 
vi  era  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  E 
questo  un  fatto,  che  deliba  essere  notato. 

Nei  casi  ben  constatali  d’ipertrolìa  del  cuo- 
re, molto  raramente  si  sono  citati  esempi 
di  esito  felice;  ed  anche  questi  esempi  la- 
sciano molto  a dubitare  poiché  ordinaria- 
mente non  si  sono  seguili  gl'iiiferuii  lungo 
tempo  per  assicurarsi,  che  la  guarigioqe  era 
reale.  D’altra  banda,  i notevoli  disturbi  della 
circolazione  . die  sopraggiungono  ili  certi 
casi  di  anemia,  e di  clurosi.  ed  i sintomi  ri- 
marchevoli -di  queste  malattie,  han  potuto 
più  di  una  volta  imporre  per  un  morivo  or- 
ganico, c far  credere  alla  guarigione  della 
ipertrofia;  in  una  parola,  sotto  questo  rap- 
porto, la  osservazione  ha  mollo  ancora  a fa- 
re. Il  fallo  citato  da  Laenncc  (i)  n’  è Olia 
pruova.  La  percussione  non  è stata  infatti 
adoperata,  e lo  impulso  del  cuore  non  è sta- 
to indicato, in  modo  die  non  è allatto  certo 
che  in  questo  caso  vi  sia  stala  una  vera  iper- 
trofia. 

Noi  abbiamo  visto  dianzi  che  Ifope  e Beau 
aveano  citato  esempi  d'ipertrofia  del  cuore 
unita  ad  un’  antica  pericardite.  Secoudo 
questo  ultimo  osservatore, la  guarigione  può 
aver  luogo  ad  una  certa  epoca,  nei  casi  di 
tal  genere.  Le  briglie  che  ritenevano  il  cuo- 
re, e che  difficoltavano  i suoi  movimenti  fi- 
niscono dietro  questi  stessi  movimenti  per 
estendersi  e lasciare  uu  po’  più  libere  le 

eoe  tir. 
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contrazioni  dcH’organo;  allora  la  ipertrofia 
che  sembrava  prodotta  per  supplire,  con  la 
forra  della  contrazione,  alla  libertà  tle’mo- 
Tiincnti , diminuisce  contemporaneamente 
alla  capone  che  l’ avea  fatta  nascere.  Que- 
sto modo  di  vedere,  clic  Beau  istesso  espri- 
me con  restriiione,  chiede  di  esser  confer- 
mato da  nuove  osservazioni. 

((¥,-  Lesioni  no< umiche. 

La  principale  di  queste  lesioni, non  £ bi- 
sogno di  dirlo,  è lo  ispessimento  delle  pa- 
reti delle  diverse  caviti  che  acquistano  tal- 
volta una  spessezza  doppia  e tripla  di  quelle 
che  loro  è naturale. 

Le  colonne  carnose  divengono  più  spor- 
genti, più  grosse , e lasciano  tra  loro  pro- 
fóndi intervalli.  Il  volume  generale  del  cuo- 
re £ più  o meno  aumentato  ; soprattutto 
quando  vi  £ una  ipertrofia  con  dilatazione, 
wel  medesimo  tempo  quest'organo  £ defor- 
mato. i suoi  angoli  naturali  souo  arrotondi- 
ti; rassomiglia, secondo  il  paragone  di  Lacn- 
ncc,  al  cuore  di  bue  od  anche  ad  un  car- 
niere. Abbi  a m visto  dianzi  come  Foraci  spie- 
ga la  produzione  di  queste  diverse  forme. 

La  sua  situazione  e direzione  non  sono 

iù  le  istcsse.  Nella  ipertrofia  considerevole 

situato  quasi  trasversalmente  nel  lato  si- 
nistro del  petto,  cd  i suoi  rapporti  sono  cam- 
biali in  ragione  diretta  di  questo  spostamen- 
to. La  punta  £ portata  in  fuori  del  capez- 
zolo c ad  uno  o due  spazi  intercostali  al  di 
sotto  di  quello  corrisponde  nello  stato 
normale.  Del  resto , questi  cangiamenti  di 
situazione  variano  molto  secondodiè  la  iper- 
trofia e la  dilatazione  giungono  sul  tale  o 
tal  punto;  ma  sarebbe  inutile  entrare  in  par- 
ticolarità aU'oggctto , poiché  £ facile  com- 
prendere quali  sono  queste  modificazioni , 
quando  la  lesione  si  trova  alla  cavità  sini- 
stra o nelle  cavità  dritte , nel  ventricolo  o 
nelle  orecchiette.  Il  tessuto  muscolare  del 
cuore,  sul  quale  avviene  principalmente  la 
ipertrofia,  £ ordinariamente  fermo,  resisten- 
te, e di  un  rosso  più  vermiglia  che  allo  stato 
normale. 

Quanto  alle  altre  lesioni  che  spesso  con 
la  ipertrofia , come  le  alterazioni  dello  en- 
docardio, le  aderenze  pseudo-membranose 
del  pericardio,  ec.,  io  non  ne  parlerò  qui 
poicb£  esse  possono  essere  considerate  co- 
me semplici  complicazioni.  Basta  dire  che 
s" incontrano  molto  frequentemente  ; e rin- 
vio il  lettore  agli  articoli  precedenti. 


$ Yl.— Diagnosi,  pronortteo. 

La  ipertrofia  del  cuore  £ di  tulle  le  affe- 
zioni di  quest’organo,  quella  di  cui  la  dia- 

f rnosi  £ la  più  fucile  c più  positiva, forse  per 
a ragione  che  gli  autori  che  han  trattalo  di 
queste  malattie  , c segnatamente  llope  , e 
Bouillaud,  non  ne  liauuo  parlato  partico- 
larmente. 

Basta  ricordare  che  la  ipertrofia  £ carat- 
terizzata da  un  forte  impulso,  almeno  in  un 
numero  considerevole  di  casi,  dalla  profon- 
dità de'rumori  del  cuore,  da  una  mallczza 
mollo  resistente  e più  estesa  che  allo  sialo 
normale;  infiue  da  un  accrescimento  di  at- 
tività nella  circolazione  arteriosa  quando  il 
ventricolo  sinistro  £ ipcrtrofiato. 

Si  £ cercato  distinguere  questa  malattia 
dalla  pleu ritide  con  versamento , o dallo 
enfisema  polmonale;  ma  bcncl>£  la  prima  , 
respingendo  il  cuore  dal  lato  opposto  a 
quello  che  essa  occupa,  possaaprima  giun- 
ta far  nascere  qualche  dubbia,  io  non  cre- 
do che  sia  necessario  stabilire  una  diagnosi 
Ira  affezioni  cosi  differenti. 

Si  sono  in  seguito  indagate  le  differenze 
ch'esistono  tra  la  ipcrlroìia  semplice  e la 
endocardite  acuta  ; ma  bisognerebbe  per 
poter  temere  una  contusione , che  la  iper- 
trofia si  mostrasse  contemporaneamente  ad 
un’  affezione  febbrile  ; c se  fosse  cosi  i'  sin- 
tomi anteriori. la  estensione  della  mallezza, 
la  mancanza  di  rumori  anormali  nella  iper- 
trofia semplice,  verrebbero  come  dianzi  ho 
detto  a chiarire  la  diagnosi. 

Solo  con  un  esame  molto  superficiale  la 
pericardite,  cli’è  siala  indicata  anco  come 
capace  di  essere  confusa  colla  ipertrofia  del 
cuore,  darebbe  luogo  ad  un  simile  errore. 

Se  esiste  una  pericardite  con  versamen- 
to. i battiti  del  cuore  sono  profondi,  lontani 
dall'orecchio;  vi  ha  infine  una  mattezza  mol- 
lo più  estesa  che  nella  ipertrofia,  e pirifor- 
me. Questi  segni  bastano  per  tale  diagnosi 
sulla  quale  £ inutile  parlare  di  vantaggio. 

Quanto  all'aneurisma  dell'aorta,  clic  ha 
dato  luogo  a molle  diagnosi  differenziali  Ira 
gli  antichi,  indicherò  coinè  essa  si  distingue 
dalia  ipertrofia  dopo  aver  fatta  la  sua  istoria. 

Destano  adunque  le  palpitazioni  pura- 
mente nervose  ocl  unite  ad  uno  stalo  cloro- 
tico o anemico.  Queste  palpitazioni  sono 
talvolta  cosi  difficili  a distinguersi  dalla  iper- 
trofia che  hanno  molte  volte  ingannato  i me- 
dici; e tuttavia  nulla  £ più  importante  che 
questa  diagnosi,  poichò  deve  notabilmente 
influire  sulla  cura.  Le  palpitazioni  nervose 
sono  intermittenti,  esse  prendono  tutte  ad 
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un  tratto  il  panile  accrescimento , per  di- 
ininuire  molto  o svanire  subito  dopo  inte- 
ramente. Si  osservano  ordinariamente  nelle 
donne  soggette  a diverse  nevrosi;  non  dan- 
no luogo  allo  edema  delle  estremila;  c non 
presentano  in  una  parola  nulla  di  rimarche- 
vole, salvo  i battiti  insoliti  del  cuore.  Nelle 
palpitazioni  clorotiche,  oltre  i sintomi  pro- 
pri a questo  stalo  morboso  e che  sono  in  ge- 
nerale diversissimi  da  quelli  della  ipertrofia 
si  osservano  de’rumori  di  solilo  verso  la  ba- 
se del  cuore,  e mollo  più  spesso  sul  tragit- 
to delle  arterie.  Questi  rumori  anormali , i 
cui  caratteri  particolari  saranno  più  appres- 
so descritti,  cessano  dal  momento  in  ctu  con 
una  cura  appropriata  si  sono  modificali  i 
principali  sintomi,  ed  allora  nulla  più  resta 
di  questo  stalo  morboso  del  cuore  che  sem- 
brava cosi  spaventevole.  Nella  ipertrofia,  al 
contrario,  i rumori  anormali  sono  rari  e de- 
bolissimi, salvo  complicazione;  c se  talvolta 


si  giunge  n produrre  un  notevole  migliora- 
mento, alla  regione  precordiale  resta  sem- 
pre qualche  segno  come  un  accresciuto  im- 
pulso, ed  un  certo  grado  di  mollezza  , che 
annunziano  la  malattia  non  essere  del  lutto 
svanita.  I medesimi  segni  distinguono  la 
ipertrofia  delle  palpitazioni , dall’  anemia  , 
c vi  ha  di  più  in  questo  il  compiuto  scolora- 
mento dc’lcssuli,  ch'è  ben  differente  da  ciò 
che  si  osserva  nella  ipertrofia. 

ltichelot  (t)  ha  notato  una  causa  di  errore 
importante  a conoscersi.  Negl'  individui  ar- 
redi di  considerevoli  deviazioni  della  colon- 
na vertebrale  può  avvenire  che  il  cuore  si 
trovi  compreso  dalle  parli  ossee,  donde  di- 
latazioni delle  cavità  e segni  d'ipertrofia.  In 
simile  caso  i salassi  ripetuti  possono  essere 
nocevolissimi  togliendo  all'organo  la  forza 
di  lottare  contro  l’ostacolo,  ltichelot  ha  vi- 
sto al  contrario  1 tonici  produrre  grandissi- 
mo sollievo. 


QUADRO  SINOTTICO  DELLA  DIAGNOSI. 


Dopo  le  preecdenli  considerazioni  non  I morbi  di  cui  ora  si  è parlalo , poiebò  essi 
niellerò  in  questo  quadro  clic  gli  ultimi  | soli  potrebbero  apimrlare  contusione. 

1°  Segni  differenziali  della  ipertrofia  e delle  palpilazioni  nervose. 

PALPITAZIONI  NERVOSE. 

Malattia  intermittente  clic  Unisce  intera- 
mente. 

,Yeuuno  edema. 

\ i . - •*- 

Nessuno  aumento  della  matte  zza. 


IPERTROFIA  DEL  CUORE. 

Malattia  generalmente  eonlimia  , la  quale 
non  subisca  che  miglioramculi  incompiuti. 

Kdema  delle  estremiti  , quando  l' affezione 
è giunta  ad  nn  allo  grado  , e soprattutto 
quando  vi  ha  complicaziouc  di  una  lesione 
degli  orifici. 

Mollezza  accresciuta  alla  regione  precor- 
diale. 


2°  Segni  differenziali  della  ipertrofia  del  cuore  e delle  palpilazioni  nei  clorotici. 


IPERTROFIA  DEL  CUORE. 

Nessun  rumore  anormale  quando  la  iper- 
trofia è semplice. 

Lascia  delle  orme  anco  nei  più  grandi  mi- 
glioramenti. 

Nessun  sintomo  generale  della  clorosi. 

(1)  Union.  m(d.  20  gen.  1847. 


PALPITAZIONI  NEI  CLOROTICI. 

Bu more  anormale  alla  base  del  cuore  e nel 
tragitto  delle  arterie. 

Svaniscono  interamente  sotto  la  influenza 
di  una  cura  appropriala. 

Segni  generali  della  clorosi. 
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IPEATROl  IA  DEL  Cl'ORE. 

I medesimi  sogni  untali  uei  paragrafo  pre- 
cedente. 


Di  tutta  questa  diagnosi  la  più  importan- 
te senza  dubbio  è (pialla  relativa  alla  clo- 
rosi. Le  palpitazioni  cagionale  da  questa  ma- 
lattia limino  per  lo  più  dato  luogo  ad  errore 
anche  perche  non  si  sono  ben  distinti  que- 
sti due  differenti  stati,  la  ipertrofia  e le  pal- 
pitazioni clorotiche,  si  è giunto  a risullamcn- 
ti  cosi  contradditori  nella  cura  della  malattia 
di  cui  ò proposito.  Non  si  saprebbe  adun- 
que richiamare  a bastanza  l’attenzione  sullo 
stato  generale  dello  individuo  clic  offre  pal- 
pitazioni, poiché  da  questo  stalo  generale 
dipendono  ed  il  pronostico  c la  cura. 

Pronostico.  Il  pronostico  della  ipertrofia 
è grave,  ammettendo  anche  con  Laénncc  e 
llouillaud  la  possibilità  della  guarigione. 
Infatti  solo  in  casi  rarissimi  si  ò visto  arre- 
starsi il  corso  dc’sintomi,  ed  in  questi  casi 
nonsi  arcano  che  presunzioni  in  favore  della 
esistenza  di  una  ipertrofia.  Per  lo  più  que- 
sta malattia  progredisce  incessantemente , 
sino  a che  trae  finalmente  gl’  infermi  alla 
tomba.  Ciò  che  ho  detto  della  sua  maggio- 
re o minore  durata  secondo  i casi , prova 
che  la  dilatazione  delle  cavità  del  cuore  le 
dà  un  altro  grado  di  gravezza. 

S VII. — Cura. 

I medici  anteriori  a Corvisarl  hanno  espo- 
sto estesamente  sotto  il  nome  di  curatlelle 
palpitazioni  o dell'aneurisma,  i mezzi  u- 
sati  contro  i morbi  gravi  del  cuore.  Ma  essi 
sapevano  cosi  poco  distinguerei  diversista- 
li  morbosi,  che  mettevano  spesso  sotto  il 
medesimo  titolo  le  affezioni  nervose  cloroti- 
che ed  organiche.  Ognuno  può  formarsi 
una  idea  della  confusione  clic  regnava  sot- 
to tal  rapporto  , nella  pratica  leggendo  lo 
articolo  che  il  celebre  Borsieri  ha  lasciato 
sulla  cura  degli  aneurismi.  Non  solo  gli  a- 
ncurismi  del  cuore,  ma  anco  quelli  dell’aor- 
ta c le  dilatazioni  delle  grosse  vene  vi  sono 
comprese,  senza  che  si  possa  distinguere 
veramente  ciò  che  appartiene  agli  uni  ed 
agli  altri.  Laonde  si  scorge  quanto  si  debba 
essere  riserbato  nello  accogliere  cièche  que- 
sti autori  si  hanno  trasmesso,  poiché  le  af- 


ANEMIA. 

I medesimi  segui  untali  nel  paragrafo  pre- 
cedente , più  , tu  scoloramento  più  o meno 
compiuto  dipendente  dall’  anemia. 


fezioni  che  hanno  essi  promiscuamente  trat- 
tate sono  di  una  gravezza  molto  variabili, 
ed  i mezzi  clic  riescono  nella  una  possouo 
facilmente  essere  inutili  od  anco  noccioli 
nell’altra.  Passerò  a rassegna  i diversi  mez- 
zi proposti  dagli  autori, dopo  di  che  esporrò 
i principali  metodi  curativi  complessi  ila  lo- 
ro vantali. 

Emissioni  sanguigne.  Da  che  si  è ri- 
conosciuta la  esistenza  dei  morbi  organici 
del  cuore  si  è ricorso  al  salasso,  c spesso  ai 
salassi  copiosi.  E noto  clic  i salassi  eseguiti 
abbondantemente,  uniti  alla  dieta  formano 
la  base  della  cura  di  Albcrlini,  c di  Vulsal- 
va.  Dopo  questi  autori  si  è largamente  usa- 
to di  tal  mezzo.  Ordinariamente  si  adopera 
il  salasso  generale. Ora  piccolo,  ma  frequen- 
temente ripetuto;  ora  copiosissimo,  ma  ese- 
guilo a più  lunghi  intervalli,  c solo  quando 
In  intensità  dei  sintomi  lo  richiede,  trova  la 
sua  indicazione  in  tutti  i metodi  curativi,  e 
benché  con  esso  ( adoperato  solo  almeno  ) 
non  sia  mai  giunto  a guarire  una  pcrtrofla 
nulladi meno  è cosi  spesso  seguilo  immedia- 
tamente da  sensibile  miglioria,  clic  non  si 
nò  dubitare  della  sua  vantaggiosa  azione, 
'i  sono  nonpertanto  dei  cast  in  cui  si  rac- 
comanda usare  parcamente  del  salasso  , e 
soli  quelli  nei  quali  contemporaneamente 
ed  una  ipertrofia  esiste  una  considerevole 
dilatazione.  Uopo  ha  principalmente  insisti- 
to su  tal  punto. 

Ma, come  bau  fatto  osservare  i più  recenti 
autori,  non  è raro  vedere  un  notevolissimo 
miglioramento  seguire  al  salasso,  quando 
la  dilatazione  non  ò affatto  dubbia,  o spesso 
la  intensità  dei  sintomi  induce  il  medico  a 
ricorrervi.  La  efficacia  del  salasso  passa  ge- 
neralmente per  un  fatto  cosi  ben  dimostrato 
clic  si  raccomanda  aprir  le  vena  ai  fanciul- 
li toslochè  se  ne  scorge  la  possibilità.  I sa- 
lassi locali,  come  ìcmigiiallcjlccoppe sca- 
rificale non  sono  però  esclusi  dalla  cura  del- 
la ipertrofia.  Se  non  vi  è alcuna  indicazione 
particolare  a compiere  esse  vanuoapplicalc 
alla  regione  precordiale;  se  esiste  una  con- 
gestione sanguigna  al  fegato,  il  che  é piùra- 
ro nella  ipertrofia  semplice  clic  nella  iper- 
GC 
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trofia  ron  ostacolo  al  corso  ilei  sangue, otto, 
ilieci  o quindici  mignatte  applicate  all'  ano 
facilmente  fanno  svanire  questo  incomodo 
ingorgamento. 

Diuretici.  I diuretici  hanno  troppo  gran 
parte  nella  cura  de'morhi  organici  del  cuo- 
re, perché  fossero  ohhliali  nella  ipcrtrolla  ; 
ma  siccome  non  vi  si  ricorre  che  nei  casi  in 
cui  esiste  un  edema  o un’  idropc-ascite  bi- 
sogna ammettere  che  questi  medicamenti 
sieno  stali  principalmente  diretti  contro  la 
ipertrofia  complicata,  c soprattutto  quando 
il  corso  del  sangue  era  arrestalo  agli  orifìci. 
La  digitale  adoperata  in  un  tempo  istesso 
come  diuretico  c come  sedativo  del  cuore, è 
una  delle  sostanze  più  usilatc:  Withering  (I) 
la  consigliò  il  primo  come  rimedio  princi- 
pale contro  la  idropisia,  cd  osservò  sotto  In 
sua  influenza  la  diminuzione  de'  ballili  del 
cuore  ; c ciò  indusse  ad  usarla  nella  iper- 
trofìa. Oggidì  si  posseggono  molti  esem- 
pi di  tal  fatta,  malgrado  le  obbiezioni  fon- 
date sopra  alcuni  casi  eccezionali,  sicché 
può  farsi  a meno  di  amministrare  tal  medi- 
camento ne'casi  di  cui  è proposito.  La  ma- 
niera più  semplice  è di  amministrarlo  in 
pillole,  alla  dose  di  due  a dodici  granelli 
di  polvere  o di  estratto,  gradatamente  pro- 
pinati, oppure  far  prendcrcla  tintura alcoo- 
lica  alla  dose  di  dieci  a trenlacingue  goc- 
ce, o la  tintura  eterea  alla  dose  di  dieci  a 
venti  gocce  in  una  pozione.  Ma  spesso  i me- 
dici hanno  associato  la  digitale  a parecchie 
altre  sostanze;  Goclis  consiglia  nelle  palpi- 
tazioni dcTanciulli  la  seguente  forinola  : 

Pr.  di  tintura  alcoolica  di  digitale  3ij 
— succinolo  di  ammoniaca  Qij 
— Laudano  di  Sjdcnham  gjV 

Dose  : da  cinque  a dicci  gocce  al  giorno. 

Il  dottor  W.  Munk  (2)  distingue  nella  di- 
gitale due  azioni,  Cuna  deprimente  l’altra 
antispasmodica.  Questa  ultima  soprattutto 
si  sviluppa,  secondo  lui,  quando  si  associa 
la  digitale  ad  un  altro  antispasmodico,  ed 
allora  essa  agisce  benissimo  controle  palpi- 
tazioni nervose.  Ma  si  domanda  qual'  é,  in 
tal  caso,  la  parte  di  azione  spettante  a cia- 
scuno de’medicamcnti.  Sicgue  da’  falli  ci- 
tali nella  memoria  presentata  da  Itomolle  e 
Quoycnne(3)  all'Accademia  di  medicina  che 
la  digitalina  può  sostituirsi  utilmente  alla 

(1)  V.  Krrv-ig,  loc.  eil. 

(2)  lìrty'ikosfi.  Ilt fmrlt,  ottobre  1844. 

(3)  ttull  de  l’ Acari,  tic  mid.  tornato  del  4 


digitale.  Secondo  tali  autori, essa  ha  tulle  le 
proprietà  terapeutiche  di  questa  sostanza: 
la  sua  energia  ò coslantc,  ed  abbisogna  di 
piccole  dosi  (dalla  l.’i"  alla  IO*  parte  di  un 
granello  nelle  ventiquattro  ore  ).  Si  ammi- 
nistra a pilloleltc  contenenti  un  50°  di  un 
gr.  di  tal  medicamento. 

Lo  sciroppo  delle  cime  di  asparago  é 
stato  vantato  parimente  come  utilissimo  nel- 
la presente  malattia.  Ma  su  tal  punto  sono 
insudicienti  gli  sperimenti,  itroussais  (l) 
grandemente  lo  raccomandava.  In  generale 
si  amministra  in  una  pozione  alla  dose  di 
un'oncia  ad  un'  oncia  e mezzo.  Il  dottor 
Gordon  l’ha  dato  per  clisteri  nel  seguente 
modo  (5): 

Pr.  di  acqua  calda  ..g Vi j 
— sciroppo  di  cime  di  asparago  -)j 

Per  un  clistere.  Ripeterlo  ogni  gioruo. 

1 semplici  diuretici, come  il  nilratodipo- 
lassa,  lo  acelalo  di  potassa,  oc.,  non  sono 
amministrali  clic  ne'casi  in  cui  esiste  una 
notevole  idropisia,  vale  a dire  in  quelli 
principalmente  ove  la  ipertrofia  è accompa- 
gnala da  una  lesione  clic  impedisce  [dò  o 
meno  il  corso  del  sangue. 

I purganti  adoperali  da  grandissimo  tem- 
po, sono  stati  massimamente  vantati  inqui- 
sii ultimi  anni  da  Laennec.  « Sono  essi,  di- 
ce egli,  spesso  più  utili  che  i diuretici,  o 
tanto  meno  si  deve  temere  di  adoperarli  in 
quanlo  clic  ripeluli  un  po’  frequentemente 
spesso  diminuiscono  la  forza  delle  contra- 
zioni del  cuore  con  eguale  efficacia  dello  i- 
slcsso  salasso,  c quando  anche  non  esiste 
alcuna  traccia  d'idropisia,  se  i primi  salassi 
non  sollevano  gl'infermi,  unoo  duo  purgan- 
ti sovente  rendono  più  utile  quello  che  sic- 
gue. » Èrincrescevolc  che  Laennec  non  ab- 
bia poggiato  la  sua  assertiva  su  fatti  più  po- 
sitivi di  quelli  che  egli  cita  nella  sua  ope- 
ra, poiché  lo  esempio  che  toglie  da  Corvi- 
sari  non  è adatto  sufficiente.  In  tal  caso  in- 
falli, non  si  constatò  che  lo  svanimento  di 
una  idropisia,  fallo  osservalo  in  molli  altri 
casi  in  cui  si  è adoperato  altro  metodo  cura- 
livo,e  non  si  dice  inoltre  quale  fu  in  seguilo 
lo  sialo  del  cuore.  Che  che  ne  sia  i purgan- 
ti drastici,  secondo  Laennec,  debbono  es- 
sere adoperati.  Si  potranno,  per  esempio, 
prescrivere  le  seguenti  pillole  : 

febbraio  ISSI,  t.  XVI,  p.  383. 

(4)  Annoi  de  la  nnfd.  phiji..  1821). 

(8)  t'rorirp  Noiis.  1833,  i.  XXXIX. 


iimuntoi  u ui.L  crome.  — cuba. 


l’r.  di  gemimi  gotta  gr.  *q 

— robdi  tamburo  ..q.  b. 

— liquirizia  polvcrala  q,  b. 

Fata  trentarinquo  pillole,  di  cui  si  prende- 
ranno cinque  al  giorno. 

La  sciarappn,  l'aloè , ed  anco  lo  estrailo 
di  coloquintide,  possono  essere  usali  nel 
medesimo  uopo. 

Si  sono  adoperati  puranco  diversi  sedur- 
vi nella  cura  della  iperlrolia  del  cuore. 

I principali  sono:  l'acido  idrocianico  e 
l'acqua  di  lauro  caruso. 

Questi  medicamenti  non  hanno  in  tale 
ellusione  una  efficacia  abbastaiizadiniostra- 
ta  perchè  si  debbono  raccomandare,  il  pri- 
mo soprattutto,  che  è di  un  uso  pericoloso. 

Kreysig  prescriveva  particolarmente  lo 
allume  in  casi  in  cui  supponeva  esservi  una 
notevole  dilfìcollìt  della  circolazione.  Ma 
siccome  questo  autore  non  dislingue,  al- 
meno sotto  il  rapporto  della  cura,  i diversi 
siali  morbosi,  non  si  sa  in  quali  casi  biso- 
gna ricorrere  airaimninislrazioue  di  questa 
sostanza,  della  quale  per  conseguenza  non 
credo  necessario  di  qui  far  parola. 

I ferruginosi  sono  siali  anche  adopera- 
li ; ma  se  si  considera  che  essi  son  vantali 
da  autori  che  confondevano  Ira  loro  hi  vera 
ipertrofia  c le  palpitazioni  clorotiche  (sodo 
il  rapporto  delia  cura  almeno,  poiché  da 
lunghissimo  tempo  si  è notata  la  esistenza 
delle  palpitazioni  nella  clorosi),  si  diman- 
derà necessariamente  se  i casi  di  guarigio- 
ne citati  uon  appartenessero  semplicemen- 
te aila  clorosi.  Nei  casi  in  cui  si  crede  do- 
vere amministrare  i preparati  ferruginosi, 
le  pillole  di  Btaud  o di  Valle!,  la  limatura 
di  ferro,  ec.,  compiono  facilmente  la  indi- 
cazione. 

Restano  ora  i medicamenti  destinali  ad 
agire  direllamenlesul  lessato  iperlrojlalo, 
ed  a ridurlo  al  suo  stalo  primitivo.  Sotto 
questo  punto  di  vista  si  sono  prescrittecor- 
le  acque  minerali, come  l’acqua  di  Vicluj(l) 
e quelle  di  cui  la  composizione  se  le  avvi- 
cina più  o meno.  Cosi  Kreysig  raccomanda 
le  acque  di  Carlsbad , ed'kms,di  Selli, et. 
Nel  medesimo  scopo  il  citato  autore  vanta 
le  bevande  copiose  di  acqua  pura,  che  se- 
condo lui  tra  le  inani  di  I>ouieau,e  di  Tliedcn 
han  fatto  sparire  degli  scirri  e dei  cancri , 
ai  quali  egli  paragona  la  malattia  organica 

(1)  V. Nicolas,  tiouv.faits  a l’appui  dii  t'ein- 
pliti  de»  caux  de  Viehy  contro  cerlaiaes  uff  - j 
cliont  or gatiiquis  ilu  coour  { Unii  gin.  dr\ 
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del  cuore  di  cui  ci  occupiamo.  Da  altra 
parte  alcuni  autori  proscrivono  queste  be- 
vande abbondanti  netta  tema  elle  non  ac- 
crescano la  tendenza  alla  idropisia,  c non 
cagionino  una  eccessiva  distensione  del  si- 
stema sanguigno.  Ma  tutto  induce  a crede- 
re che  tali  timori  siano  esagerali,  e,  vista 
la  grande  azione  del  sangue  nella  produzio- 
ne delle  affezioni  organiche  del  cuore,  si 
può  sperare  che  introducendo  una  consi- 
derevole quantità  di  acqua  in  questo  liqui- 
do si  venga  a diminuire  la  incessante  ca- 
gione dei  progressi  del  morbo. 

Mezzi  (lìcersi.  Si  sono  raccomandati  an- 
cora moltissimi  medicamenti  come  la  radi- 
ce di  serpentario,  l'idroclorato  di  ammo- 
niaca,  e gli  opinati,  cc. , ma  questi  mezzi 
sembrano  piuttosto  essere  stati  usati  in  ca- 
si di  palpitazioni  nervose  che  in  tulio  altro. 

L'(qi/)io,il  giusquiamo,  la  latlugaria,  so- 
no stati  amministrati  alle  dosi  ordinarie  , 
senza  clic  nulla  deponga  in  favore  della 
turo  efficacia. 

Mezzi  esterni.  Nel  medesimo  tempo  che 
si  sono  date  internamente  le  sostanze  suin- 
dicate, si  sono  prescritte  allo  esterno  di- 
verse applicazioni , come  dei  vescicatori 
ed  anco  dei  cauteri  alla  regione  precordia- 
le, nello  scopo  di  produrre  una  rìvulsione  ; 
la  immersioni : frequente  delle  estremità 
nell'acqua  calda  consigliala  principalmente 
da  Morgagni;  delle  frizioni  irritanti,  ee.  I! 
dottor  Turnlmlt  ha  vantalo  le  frizioni  fatte 
sulle  regioni  del  cuore  colla  seguente  po- 
mata (2)  : 

Pr.  di  veralriiia  gr.  XV  a 0jv 
— sugna  3j 

Per  frizioni  manina  e «ora. 

Ma  sarebbe  difficilissimo  estimare  il  va- 
lore di  tal  medicamento. 

Dieta.  Come  avvisano  tutti  gli  autori,  la 
dieta  lui  la  maggiore  importanza  nella  cura 
della  ipertrofia  del  cuore.  Tutti  raccoman- 
dano di  non  ilare  che  leggerissimi  alimenti: 
pesce,  legami  freschi,  latticini,  ec.,  e dimi- 
nuirne la  quantità  per  quanto  può  soppor- 
tarle lo  infermo. 

K ancor  questo  uno  dei  principali  punì  i 
della  cura  di  Alberimi,  e di  Valsalva,  die 
esporrò  più  appresso,  bisogna  nel  medesi- 
mo tempo  sopprimere  totalmente  le  bevan- 
de alcooliche,  e non  permettere  clic  acqua 
pura  o mista  a poco  vino. 

therap..  30  luglio  ISa.’;. 

(‘i)  A n incesi,  iato  Ih c medicai  e/feets  vf 
temimi  Londra  1834 . 
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I'.  principale  abbietto  risparmiare  olio  in- 
fermo tulle  le  emozioni  violente  o triste, tulle 
le  impressioni  istantanee  clic  possono  por- 
tare sul  cuore  la  loro  impressione;  si  deve 
parimenti,  prescrivendo  loro  un  moderato 
esercizio,  c soprattutto  quello  elle  va  detto 
esercizio  passivo?  vale  a dire  le  passeggiale 
m vettore  o su  di  mi  cavallo  di  lento  passo, 
proibir  loro  espressamente  ogni  esercizio 
indolito  ed  ogni  movimento  disordinato  die 
potrebbe  mollo  accelerare  la  circolazione. 
Per  evitare  pericolosi  sforzi , si  deve  tenere 
costantemente  libero  il  ventre  c serbare 
la  più  grande  diligenza  nella  curadcllcpiù 
lievi  adozioni  di  petto  clic  possono  egual- 
mente avere  per  cITeiio  lo  acceleramento 
dei  movimenti  del  cuore.  In  una  parola  si 
premlerauimo  le  seguenti  precauzioni  ge- 
nerali: 

precauzioni  generali  ni  prendersi  nella 

Cinz  DELLA  IPERTROFIA  DEL  CUORE. 

Osare  poca  quantità  di  alimenti  leggieris- 
simi. 

Astenersi  dal  vino  puro  c dai  forti  liquori. 

1C\ ilare  le  vive  emozioni  morali. 

Non  darsi  che  a moderato  esercizio,  e 
soprattutto  ad  un  esercizio  passivo. 

È tale  la  dira  di  quesfailczione  troppo 
spesso  ribelle;  resta  ora  ad  indicare  ciò  clic 
è stato  usato  da  Alberimi  c Valsalva  (I),  e 
clic  è stato  io  seguito  ripetuto  da  Lacimcc 
con  alcune  modilicazioni. 

MÈTODO  CURATIVO  DI  ALBERTI.!!. 

Questo  medico  pensò  di  adoperare  i se- 
guenti mezzi:  praticare  uno  o due  copiosi 
salassi;  far  guardare  il  letto;  pesare  gli  ali- 
menti m modo  di  diminuire  ogni  giorno  la 
loro  quantità,  e finire  per  accordare  ciò 
clic  è assolutamente  necessario  per  la  con- 
servazione della  vita;  dare  questa  quantità 
in  Ire  o quattro  volle  al  giorno  a fine  d'io 
Irodurre  nei  sangue  una  piccola  parte  di 
sostanza  nutritiva,  c di  non  stimolare  clic 
lievemente  i vasi.  Se  si  vuole  un  esempio 
del  rigore  di  questo  metodo,  basta  leggere 
una  osservazione  riferita  da  Morgagni,  nel- 
la quale  lo  infermo  era  ridotto  a non  pren- 
dere il  mallino  clic  9 once  di  brodo,  c la 
aera  appena  la  mclà  di  della  quanlilà,  non 
bevendo  del  resto  clic  pochissima  acqua 
resa  mueilaginosq  con  la  colla  di  pesce.  Si 
sdii  visti  iufermi  sottoposti  a questa  dieta 
potere  appena  a capo  di  certo  tempo,  sol- 

(I)  Cammelli'  llviion.,  I I.  - Valsalva,  t’- 
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levare  le  Ioni  membra  indrliolile.  Alberli- 
ni  e Valsalva  raccatto  talvolta  contempora- 
neamente delle  applicazioni  fredde  sul  pet- 
to. Secondo  Alberiini,  lai  metodo  imuM 
avuto  felicissimi  rlsullamcnli.  Anche  tra  i 
giovani,  quando  il  morbo  non  era  troppo 
inveterato,  ve  ne  furono  alcuni  interamente 
guariti  cd  altri  in  gran  parte.  Nei  vecchi  c 
quando  il  morbo  è di  antica  dato,  si  giunge 
ad  arrestare  i progressi  del  male. 

Certo, lai  risultamenlo  sarebbe  bellissimo 
c dovrebbe  fare  adottare  questo  metodo, se 
molle  ragioni  non  facessero  nascere  dei 
dubbi  sulla  sua  ellicacia. 

Iticordinmo  da  prima  corno  punto  prin- 
cipale, clic  Alberimi  e Vaisalva  non  polca- 
no  nello  stalo  in  cui  era  allora  la  scienza, 
stabilire  una  sicura  diagnosi  ed  osserviamo 
quindi  eli?  essi,  hanno  indilTereutemenlc 
parlato  dell'aneurisma  dell'aorta  c della  i- 
pertrofia  del  cuore.  Cosi  si  spiega  come 
nello  ulteriori  applicazioni  del  loro  metodo, 
non  si  è stalo  tanto  felice,  e come  Laènnec 
islcsao,  elio  adoperava  imi  simile  metodo 
curativo,  non  ha  potuto  citare  esempio  au- 
tentico di  guarigione.  Ecco  il  metodo  che 
questo  ultimo  adoperava  : 

METODO  CURATIVO  DI  LAÈ.VREC. 

Questo  metodo,  dice  l’autore,  dev'esse- 
re eseguito  energicamente  soprattutto  nei 
principi,  e,  cercando  d' indebolire  lo  infer- 
mo, Insogna  piò  temere  di  non  raggiunge- 
re lo  scopo  clic  sorpassarlo.  Si  comincerà 
adunque  dai  salassi  lauto  copiosi  che  lo  in- 
fermo li  possa  sopportare  senza  cadere  in 
sincope,  c si  ripeteranno  ogni  due,  quattro 
od  otto  giorni  al  più  lardi,  sino  a clic  le 
palpitazioni  sicno  cessate,  e clic  il  cuore 
dia  allo  stcloscopio  un  lieve  impulso.  Nel 
medesimo  tempo  la  quantità  degli  alimenti 
si  ridurrà  alla  mclà  almeno,  di  quella  clic 
prendeva  il  malato  ordinariamente,  c si  di- 
minuirà anco  questa  quantità,  se  egli  con- 
serva forze  muscolari  maggiori  di  quelle 
clic  bisognano  perchè  faccia  a passo  a pas- 
so una  passeggiala  di  qualche  minuto  in  un 
giardino.  In  un  adulto  vigoroso,  io  riduco 
ordinariamente  la  quanlilà  degli  alimenti 
a quattordici  once  al  giorno,  nelle  quali  le 
carni  bianche  entrano  soltanto  per  due  on- 
ce. Se  lo  infermo  vuol  mangiare  del  lesso 
e del  latte,  io  conto  quattro  once  di  questo 
liquido  per  una  di  carne.  Il  vino  deve  es- 
sere inlcrdcllo.  Quando  lo  infermo  è sialo 
quasi  due  mesi  senza  avvertirò  palpitazioni 

pera  mceiica.  Vcnrliis,  1710,  2 voi.  in  V. 
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o senza  presentare  forte  impulso  del  cuore, 
si  possono  allontanare  i salassi  e diminuire 
per  poco  la  severità  delia  dieta,  se  l'abilu- 
diiic  non  ha  potuto  menomamente  ancora 
accostumarvi  lo  infermo.  Ma  bisogna  ri- 
tornare agli  stessi  mezzi  e couegu.d  vigore 
se  in  seguitolo  impulso delcuore  si  aumen- 
ta di  nuovo. 

Moli  dcbhesi  conlidarc  nella  guarigione 
clic  a capo  di  un  anno  di  mancanza  com- 
piuta di  lutti  i sintomi  e massimamente  di 
lutti  i segui  Usici  della  ipertrofia.  Bisogna 
temere  di  lasciarci  ingannare  dalla  perfetta 
calma  clic  portano  talvolta  in  breve  tempo 
il  salasso  c la  dieta,  soprattutto  (piando  si 
è cominciala  la  cura  ad  un’epoca  in  cui  la 
ipertrofìa  era  già  accompagnata  da  una  c- 
stroma  dispnea,  da  anasarca  c da  altri  sin- 
tomi clic  facoano  temere  una  vicina  morte. 

Questo  metodo  non  è adopralo  in  lutto  il 
suo  rigore  da  Laciuicc,  che  ne'casi  in  cui  il 
morbo  non  ha  fatto  troppo  grandi  progres- 
si per  produrre  le  inlillrazioiii  sierose  cd 
uno  stalo  notevolissimo  di  caclicssia;  ed  al- 
lora scinta  rinunciare  all'uso  de'salassi  c 
della  dieta,  egli  è ricorso  a’diurclici,  «'pur- 
ganti ed  agli  altri  mezzi  dianzi  indicati. Ve- 
diamo ora  qual’  è il  metodo  adottalo  da 
Uopo. 

METODO  CITUTIVO  DI  UOPE. 

il  metodo  di  Alhcrtini  c di  Vaisalva  deve 
essere  rigellato,  poiché  producendo  solo 
un  miglioramento  momentaneo,  tende  ad 
indebolire  mollo  il  maialo  cd  a provocare 
le  iulillraziuiii  sierose  c la  dispnea.  Si  c- 
strarrnnuo  non  più  di  4 a 6 o 8 once  di  san- 
gue ogni  due  Ire  o sci  settimane  secondo 
ìa  età  o la  forza.  Se  vi  son  sintomi  cerebra- 
li si  applicheranno  delle  coppe  scarificate 
alla  nuca;  se  esista  un’  angina  di  petto  le 
coppe  si  porranno  alla  regione  precordia- 
le. La  dieta  non  sarà  la  stessa  nelle  di- 
verse epoche  della  malattia;  cosi,  nei  due 
o Ire  primi  mesi  , gli  alimenti  saranno 
leggeri  e composti  esclusivamente  di  pesci 
bianchi,  di  farinacei  c di  vegetabili,  in  se- 
guito si  potrà  accordare  da  tanto  in  tanto 
ipialcbc  alimento  del  regno  animale.  Ne- 
gl'Individui debolissimi,  si  dovrà  dal  bel 
principio  dare  una  certa  proporzione  di  car- 
ne; in  tutti  i casi  i pasti  dovranno  essere  di 
poca  quantità  , c perfettamente  regolati, 
ltclalivamcnlc  alle  bevande,  Uopo  nulla  in- 
dica clic  diflcrisca  dalle  prescrizioni  degli 
altri  autori.  I purganti  .-<0110  prescritti  prin- 
cipalmente per  favorire  l'azione  ilei  salassi, 
vengono  quindi  i diuretici  ne'casi  d idropi- 
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sia;  lo  acetato  di  piombo  calma  il  sistema 
sanguigno , ma  non  può  essere  adoperato 
lungamente  senza  produrre  turbamenti  in- 
testinali. Quanto  agli  altri  mezzi  indicati  da 
llopc  non  differiscono  da  quelli  che  vanno 
generalmente  usati. 

Bouillaud  non  ha  apportalo  molte  note- 
voli modificazioni  al  metodo  ordinario.  Ec- 
co ciù  che  rinvicnsi  di  più  particolare  nel- 
lo articolo  che  egli  ha  consacrato  all'  og- 
getto. 

METODO  Cl'RATIVO  DI  BOULIUD. 

Il  metodo  di  Alberimi  e Valsalvanon  de- 
ve essere  usalo  clic,  quando  la  iperlrolla  6 
enorme:  è impossibile  indicare  precisamen- 
te il  numero  c la  quantità  dei  salassi  clic 
debbono  praticarsi.  In  un  adulto  di  forza 
media,  allctto  da  una  ipertrofia  di  una  e- 
slcnsiono  anche  media,  tre  0 quattro  salas- 
si al  braccio,  di  12  a 17  once,  potranno  es- 
sere praticati  nel  corso  della  cura,  e vi  si 
aggiungeranno  una  o due  applicazioni  di 
coppe  scarificate  alla  regione  precordiale , 
facendo  sgorgare  8 a 10  once  di  sangue  per 
ciascuna.  La  digitale  senza  essere  bandita 
dalla  cura  esterna  , sarà  adoperala  mollo 
vantaggiosamente  eoi  metodo  cndcrmico. 
Si  applicherà  un  vescicante  sulla  regione 
precordiale  cd  ogni  giorno  si  covrirà  la  sua 
superficie  di  polvere  di  digitalo,  alfa  dose 
crescente  di  sei  a quindici  granelli, infine, 
la  dieta  sarà  la  stessa  clic  ne'  metodi  pre- 
cedenti. 

Ognun  vede  che  nulla  è di  preciso  e di 
positivo  in  questi  metodi.  Gli  autori  hanno 
evidentemente  scritto  sotto  impressioni  più 
0 meno  generali,  c talvolta  secondo  lo  lo- 
ro ideo  teoretiche.  Spetta  al  pratico  sceglie- 
re tra  questi  metodi  quello  che  gli  sembre- 
rà più  approprialo,  osservando  accurata- 
mente gli  effetti  dc'mczzi  che  metterà  in 
uso.  Nutladimcno  bisogna  notare  questo  ac- 
cordo degli  autori  per  la  utilità  del  salasso, 
della  digitale  e della  dieta,  elio  sono  i prin- 
cipali mezzi  diretti  contro  la  ipertrofia. 

Io  potrei  ora  esporre  alcuni  altri  metodi 
fonduti  sopra  idee  diverse  : cosi  Corvisart 
Kreysig  c gli  autori  clic  li  han  preceduti  a- 
veano  grande  cura  di  mettere  in  opera  ciù 
che  va  dello  la  medicina  delle  indicazioni. 

In  questo  metodo  bisogna  ricercare  se  vi 
é slata  soppressione  di  un  flusso,  a fine  di 
richiamarlo  ; informarsi  se  non  vi  fosse  ri- 
percussione di  una  malattia  cutanea,  a fi- 
ne di  adoperare  i mezzi  appropriali;  ricer- 
care la  esistenza  di  tizio  sera  foioso, artriti- 
co, della  infezione  venerea,  affine  di  coni- 
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batterli.  Ma  s'cgli  è vero  che  troviamo  la 
maggior  difllcoltà  nel  riconoscere  la  esisten- 
za di  queste  cause,  seia  esistenza  istessadi 
parecchie  tra  esse  è mollo  ipotetica,  se  la 
esperienza  non  ha  menomamente  giudicato 
del  valore  di  queste  indicazioni , se  manca- 
no fatti  concludenti  che  parlino  in  loro  fa- 
vore, come  preconizzare  i suddetti  melodi 
fondali  da  pure  teorie? 

IVulladimcuo,  se  si  trovasse  una  causa  e- 
videute  della  malattia,  violente  emozioni 
per  esempio,  o se  si  avesse  qualche  ragio- 
ne a credere  che  la  soppressione  di  un  flus- 
so qualunque  ha  qualche  parte  nella  sua 
produzione,  si  dovrebbcaccuratauicntcvol- 
gere  l'attenzione  su  tal  punto. 

Quanto  a certi  medicamenti  particolari , 
come  il  solfato  di  chinina,  i mercuriali,  cc. 
non  credo  doverne  parlare,  poiché  nulla  a- 
vrei  a dime  di  preciso. 

Sunto; prescrizioni. Risulta  dall'ampia  e- 
sposizionc  da  me  falla,  che  la  cura  della  i- 
porlrofia  del  cuore  è quasi  la  stessa,  salvo 
alcune  differenze  nella  energia  dc’mezzi , 
nei  casi  semplici  c ne’  complicali,  il  perchè 
mi  limiterò  a poche  prescrizioni  per  i casi 
principali. 

Ia  PrCMcrlzIonc. 

IPERTROFIA  SEMPLICE  IV  IV  IVIHVIDCO  CIOVIVK 

E VIGOUOSO,  LA  CHI  CIRCOLAZIOVE  PUESER- 

TA  IVA  G BARDE  ATTIVITÀ. 

1°  Due  o tre,  salassi  di  10  a 14  once,  con 
lo  intervallo  di  pochi  giorni. 

2°  Nei  casi  dicongcslionc  locale,  fare  ap- 
plicazioni di  mignatte  odi  coppe  scarificale 
nei  punti  congestionati. 

3"  Mondare  clic  alimenti  leggerissimi. lat- 
ticinio, vegetabili,  pesci  leggeri  , diminuire 
ogni  giorno  la  quantità  di  questi  alimenti , 
sino  a che  si  sia  ridotto  lo  infermo  ad  una 
grandissima  debolezza. 

4°  Dimora  costante  uel  letto. 

5*  Da  sci  a venti  gocce  di  tintura  eterea  di 
digitale,  ogni  giorno,  in  una  pozione. 

G°  Quando  colla  percussione  e l'ascolta- 
zione si  giudica  che  il  cuore  ò ritornato  ad 
uno  stalo  soddisfacente,  accrescere  grada- 
tamente, e con  molla  riserva,  la  dose  degli 
alimenti  clic  dovranno  essere  dati  in  ciascun 
posto  a pochissima  quantità. 


Il"  Prescrizione. 

IPERTROFIA  COV  VOTEVOLE  DILATAZIOVE  IV  CV 

EVDIVIDCO  ARCHE  GIOVIVE  E VIGOROSO. 

1°  Salasso  moderalo  di  tanto  in  tanto 
quando  la  circolazione  acquista  dillicohà. 

2"  Dieta  leggiera,  ma  rncuo  severa  che  nel 
caso  precedente. 

3°  Se  vi  6 congestione  del  fegato,  appli- 
cazione di  mignatte  all’ano. 

4°  Nel  caso  di  edema  amministrare  la  se- 
guente pozione  : 

Pr.  di  ossimrle  colchico 
— acciaio  ammoniacale  3iij 
acqua  distillala  ,;v 

Mischiate.  Dose:  mia  cucchiaiata  ogni  due 
ore. 

111°  Prczcrlzlonc. 

li  rv  ETOivmro  debole,  spossato,  o rei  ca- 
si di  malattia  artica  cor  idropisia  corsi- 

derevole. 

1°  Per  tisana; 

I’r.  di  decozione  di  gramigna  Jlpj  tjl 

— acetato  di  palasi  Qj 

— sciroppo  delle  cinque  radici  §ij 

Da  prendere  a piccale  dosi. 

2°  Piccoli  salassi  a lunghi  intervalli, quan- 
do la  circolazione  è molto  diflkilc. 

3“  Frizioni  sulla  regiono  precordiale,  e 
sull'addome  con  la  tintura  eterea  di  digita- 
le, oppure  uso  della  digitale  col  metodo 
endennico,  secondo  il  precetto  di  Bouillaud 
( v.  p.  323). 

4U  Ogni  giorno  una  mezza  bottiglia  ad  una 
bottiglia  di  acqua  di  Vicliy. 

3°  Dieta  alquanto  meno  rigorosa  clic  nei 
casi  precedenti. 

Queste  prescrizioni  bastano,  per  la  cura 
della  ipertrofia  del  cuore;  sarà  d’altronde 
facile  al  pratico  farvi  entrare  i medicamen- 
ti che  non  vi  sono  espressi.  Soggiungosol- 
laulo  che  nel  caso  in  cui  l'idrope-ascile  a- 
vesso  fatti  grandi  progressi  si  dovrebbe  ese- 
guire la  piiraerntesi . poiché  tulli  i pratici 
non  mancano  di  farla. 
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rrtriino  rigoroso;  alteranti;  cura  ili  Alberti- 
ui  o \ utsalva. 

ARTICOLO  VII. 

ATSOflA  dea  erotte. 

L’atrofìa  del  cuore  non  importa  grande- 
mente al  pratico.  Kon  possediamo  all’  og- 
gclto  che  osservazioni  incompletissime  e 
nelle  quali  la  pieciolem  più  o meno  no- 
tatole del  cuore  o la  sottigliezza  de’suoi  di- 
versi tessuti  sollauto  sono  state  convenien- 
temente descritte. 

Krcysig  riferisce  un  certo  numero  di  ca- 
si in  cui  il  cuore  avea  un  piccolissimo  vo- 
lume. 

Cosi  in  adulti,  che  d’altronde  non  presen- 
tavano un  graduili  estrema  emaciazionequc- 
st’orgauo  eguagliava  appena  in  grossezza 
quello  de'fanciulli.  Quest’atrofia  era  conge- 
nita? Ciò  è permesso  pensare.  Il  dottor 
Squibb  fi)  riferisce  la  osservazione  di  un 
uomo  robusto,  che  dopo  aver  provato  un 
raffreddamento,  sentiva  un  malessere,  una 
debolezza  ed  un  senso  di  svenimento  alla 
regione  precordiale  ; il  polso  era  debole 
cd  intermittente.  Tre  setlimanc  dopo,  quan- 
do il  miglioramento  era  notevole,  il  malato 
morì  subitamente.  All’autopsia  si  rinvenne 
un’  atrofia  del  cuore,  le  pareli  delle  orec- 
chiette erano  cosi  assottigliale  che  bisognò 
usare  grande  precauzione  per  non  lace- 
rarle. Si  son  citali  molti  altri  esempi  distro- 
fia del  cuore  che  doveario  essere  riguarda- 
ti come  semplici  8m  a gr  imen  li  ; poiché  si  tro- 
vano ncgl'bidividui  affetti  da  una  malattia 
cronica  antica,  c grandemente  emaciali. 

Secondo  il  dottor  Watson  (2),  vi  son  due 
forine  di  atrofia:  runa,  nella  quale  l'organo 
diminuisce  di  volume;  l'altra,  mal  conosciu- 
ta, nella  quale  il  muscolo  subisce  una  de- 
generazione grassosa. 

Secondo  Paget  (3)  il  cuore  conserva  la  sua 
forma,  è pastoso  c manradi  elasticità  c di 
consistenza.  Si  direbbe  esservi  un  principio 
di  decomposizione . senza  che  I’  organo  sia 
stalo  invaso  da  rigidità  cadaverica. Aè  la  sua 
superficie  nè  il  suo  interno,  offrono  quel  co- 
lore rosso-bruno  di  un  cuore  sano  clic  ras- 
somiglia ad  un  forte  muscolo  della  vita  ani- 
malo..Nell’atrofia  il  cuorcè  di  un-bruno  spor- 
co, meno  carico  , offre  qua  e là  delle  mac- 
chie irregolari  c di  un  rossiccio  pallido. 

Quest'  affezione  ha  essa  segni  chela  fac- 

(t)Gaz.  miti,  de  ìtanlpeUier,  15  ottobre 
ISSI. 

(2)  The  limitale,  dicembre  IfIBO  et  ('moti 


ciano  riconoscere?  Secondo Bouiltaud, que- 
sti segni  sono:  la  mancanza  o la  piccolissi- 
ma estensione  delta  maltezza  alla  regione 
precordiale:  la  piccola  estensione  dibattili 
del  cuore,  la  debolezza  dc’rumori  c degli 
urli  ; infine  la  picciolezza  del  polso,  o al- 
meno la  sua  mollezza  e debolezza.  Ne 'casi 
citali  da  Krcysig  vi  erano  al  contrario  pal- 
pitazioni mollo  forti  sulle  (mali  questo  au- 
tore iia  insìstito.  Questo  differenze  non  ap- 
partengono alla  distinzione  piò  sopra  stabi- 
lita va|e  a dire  clic  negl'individui  osservali 
da  Krcysig  la  maialila  era  congenita,  men- 
tre era  accidentale  uc’casi  indicali  da  Bou- 
illaud?  ila  io  non  mi  dilungherò  di  vantag- 
giò su  di  una  lesione  che  non  ci  olire  alcu- 
na importante  pratica  applicazione. 

ARTICOLO  Vili. 

DECKIEKAZIONI  DEI  CtOttE. 

Le  diverse  lesioni  di  tal  genere  non  of- 
frono pel  pratico  maggiore  importanza  del- 
la precedente,  e per  lo  stesso  motivo  bre- 
vissimamente  nc  farò  la  descrizione. 

§ 1,— Degenerazione  ndlposa 
del  cuore. 

Spessissimo  trovasi  il  cuore  non  solo  cir- 
condalo ma  penetralo  paranco  da  una  quan- 
tità più  o meno  considerevole  di  grasso.  La 
massa  muscolare  sembra  assottigliata  e tal- 
volta notevolmente.  Bizolha  incontrato  mot- 
to spesso  lo  stato  adiposo  delcuore,  ma  più 
di  nido  nell’uomo  clic  nella  donna.  Questo 
stato  è soprattutto  rimarchevole  ncTisiei,  e 
coincide,  come  ha  detto  Louis  (1)  eoa  lo 
slato  adiposo  del  fegato. 

Laènuec  ha  trovato  questa  infiltrazione  a- 
diposa  negl'individui  morti  per  diverse  ma- 
lattie; ma  mm  ha  mai  osservato  più  di  Cor- 
visart  alcun  sintomo  che  possa  essere  rife- 
rito a questa  lesione. Nondimeno  Crii  voi  Ihicr 
pensa  clic  la  degenerazione  adiposa  possa 
essere  la  cagione  della  rottura  del  cuore  ; 
i m caso  osservato  da  Grateloup  vieti  solo 
in  appoggio  di  tale  opinione,  che  per  con- 
seguenza ha  bisogno  ili  nuove  prove.  Non 
ci  dilunghiamo  adunque  intorno  ad  ima  le- 
sione elio  fino  ad  ora  ha  importanza  dal  so- 
lo iato  dciranalomia  patologica. 


noti/.,  21  ottobre  tifiti. 

(3)  thid. 

(V)  R’ch.  snr  In  jihlhifie,  2 riti  ari  linear. 
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nonni  nelle  vi»:  circolatomi:. 


II  — Inilurnmonto  cnrlllnelneo  «ni  on« 

mm»  del  IcnniiIo  proprio  del  cuore. 

Questa  lesione  è mollo  più  rara  clic  la 
precedente.  G.Krank  sol  lo  il  nome  di  litiasi 
ilei  cuore  ha  descritto  nel  medesimo  tempo 
la  ossificazione  delle  membrane  che  entra- 
no nella  composizione  di  questo  organo  c 
quella  del  suo  tessuto  proprio.  Laennec  non 
ha  mai  osservato  questa  ultima;  ma  altri  au- 
tori ne  han  citalo  notevolissimi  esempi,  clic 
si  trovano  riferiti  in  tutti  gli  autori  diesi  so- 
no occupati  delle  malattie  del  cuore:  llal- 
ler,llurns,  Kreysig,  Berlin,  Rcuauldiu,llrous- 
sais  han  trovalo  cuori  ossificati  o cartila- 
ginei in  una  grande  estensione.  Questo  in- 
duramento s'incontra  più  spesso  ne’veulri- 
coli  clic  nelle  orecchiette:  più  frequente- 
mente nei  vecchi  che  ne’giovuni,  il  clic  de- 
ve farci  ammettere  che  in  buon  numero  di 
casi  è lo  effetto  de'progrcssi  dell’età.  Ma  ciò 
basta  per  tale  lesione  di  cui  sol  dopo  la  mor- 
te si  è constatata  la  esistenza. 


$ III. — Tubercoli  «tri  cuore. 

I tubercoli  del  cuore  sono  rarissimi. Louis 
clic  ha  spinto  si  oltre  le  sue  investigazioni 
intorno  a tal  pulito,  non  ne  ha  rinvenuto  al- 
cun esempio. Laennec  min  ne  ha  visto  clic 
pochi  casi,  a’quali  il  dottor  Towscnd  (!)  c 
Saussicr  (2)  ne  hanno  aggiunti  importantis- 
simi. lutine  Arati  (3)  ne  ha  fatto  menzione 
in  una  importante  memoria,  nella  quale  ha 
riunito  i più  autentici  falli  delle  diverse  de- 
generazioni delle  orecchiette.  Ma  siccome 
non  si  è rinvenuto  assolutamente  alcun 
sintonia  che  si  riferisce  a questa  lesione,  io 
passerò  oltre. 

S IV.  — Cancro  del  cuore. 

II  cancro  del  cuore  è stato  studiato  anche 
sotto  il  solo  rapporto  dell'anatomia  patolo- 
gica. Kra  infatti  impossibile,  nc’diversi  casi 
che  sono  stati  riferiti  dal  dottor  Carcasson- 
ne  fi)  sino  agli  autori  recenti , assegnare 
qualche  sintomo  particolare  a questa  spe- 
li) Journ.  dei  te.  chim.  et  mcd.  de  Dublin 

1833. 

(2)  Tesi  di  Parigi  1831. 

(3)  lieclt . turici  lum.el  lei  dégdn.  du  forar 
(Arch.de mid.,i‘  serie,  1810.1. XI. p.  172. 171.). 

(4)  Mini,  de  la  Soc.  de  mtd.  1777-78. 

(5)  Uundbuck  dir palhologiiclicn , Anulum ie 


eie  di  degenerazione.  In  buon  mimerò  ili 
questi  casi  gl'infermi  essendo  periti  per  ma- 
lattie tutte  affatto  estranee, noti  si  era  nem- 
meno sospettato  la  esistenza  dell'  affezione 
del  cuore.  Negli  altri,  vi  erano  stali  alcuni 
sintomi  da  parte  di  qucsl'orgauo,  ma  nulla 
li  distoglieva  da  quelli  di  ogni  altra  affe- 
zione avendo  la  medesima  sede,  e,  cosa  ri- 
marchevole in  nessuno  è quislione  decolo- 
ri particolari  che  si  osservano  spesso  nel 
cancro. 

Non  si  conoscono  che  pochi  esempi  di 
cancro  dello  endocardio.  1 principali  sono 
dovuti  a Rokilanski  (3) , Cruveilnier  (6) , 
Sims  (7),l‘rcscoll-licwe.'l  (8), e Latham-Or- 
mcrod  (9). 

I segni  ne  sono  oscurissimi.  Nel  caso  ci- 
talo da  Latham-Ornicrod  era  un  mormorio 
sistolico  quasi  musicalu  alla  punta  del  cuo- 
re; un  rumore  di  soffio  dolce  sul  tragitto 
dell'aorta  e dell'arteria  polmonalc;  propa- 
gazione dei  rumori  del  cuore  sin  sotto  le 
clavicole  ; mancanza  quasi  completa  del 
mormorio  respiratorio  sotto  lo  cluvicnia 
sinistra;  un  tumore  molle,  sensibile  alla 
pressione,  c quasi  fluttuante  allo  epigastrio. 
Il  cancro  occupava  il  ventricolo  dritto,  allo 
interno  dei  quali  formava  parecchi  tumo- 
ri. Vi  erano  dei  tumori' cancerosi  in  altre 
parli  del  cuore. 

Son  tali  le  diverse  degenerazioni  di  cui 
bisognava  dire  brevemente;  poiché  sarebbe 
inutile  parlare  di  alcune  altre  lesioni,  coinè 
le  cisti  sierose  idaliformi,  o idalidee- 

ARTICOLO  IX. 

comciucazio.ve  mm:  cavità  dritte  è delle 

CAVITÀ  SINISTRE  DEL  CUORE. 

Benché  la  lesione  di  cui  é proposito  ab- 
bia dato  luogo  a ricerche  c-  pubblicazioni 
importantissime,  non  mi  estenderò  lunga- 
mente sulla  sua  descrizione,  perchè  non 
ha  essa  che  una  importanza  pratica  limitata 
e perchè  soprattutto  sotto  il  rapporto  della 
cura,  non  abbiamo  su  di  essu  clic  dati  poco 
precisi  c poco  numerosi. 

Da  Morgagni,  che  ha  esposto  la  storia 
importantissima  di  una  cianosi  congenita 

t.  II,  1812. 

(0)  Anni,  patii,  du  corpi  fiumani , iu-fnl. 

con  tav.  col. 

(7)  Med.  chir.  Tram.,  t.  XVIII. 

(8)  Lond.  med.  Gai.  l.  XXXVIII. 

(9)  Mcd.  chir.  Tram.,  I.  XXXI,  1817. 
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in  ima  giovinetta  (!),  bino  a Louis  (2)  c 
liouillauil  elio  han  citato  nuove  osservazio- 
ni eil  analizzalo  lo  antiche,  molti  si  sono  oc- 
cupali di  questo  argomento.  Uintrac  (3)  ha 
dato  una  istoria  particolare  di  questa  affe- 
zione di  cui  ha  raccolto  moltissimi  casi;  e 
non  ha  guari  Deguiso,  in  una  importante 
tesi  che  avrò  occasione  a citare,  mi  ha  ri- 
ferito uno  rimarchevolissimo.  Ha  non  biso- 
gna avere  che  la  conoscenza  della  malattia 
sia  nuova;  poiché  Senac,  c prima  di  lui  al- 
cuni autori  aveano  già  cercato  di  mettere 
ili  relazione  il  coloramento  blu  della  pelle 
alla  comunicazione  anormale  della  cavità 
del  cuore.  Mella  descrizione  che  siegue,  io 
m'ingegnerò  ad  esporre  soltanto  ciò  che 
può  avere  qualche  importanza  per  la  pra- 
tica. 

§ I.  — Sinonimia,  frequenza. 

Benché  si  siano  riuniti  moltissimi  casi  di 
questa  comunicazione  anormale  della  cavi- 
la del  cuore,  non  si  può  dire  clic  questa 
lesione  sia  frequentissima.  In  100  individui 
aperti  nello  spazio  di  quadro  anni  e mezzo 
Louis  non  l' ha  vista  che  due  volte.  Essa  si 
trova  designata  in  molti  autori  sotto  il  nome 
di  cianosi , cianosi  cardiaca,  malattia  blu. 

SU.  - Cagioni. 

Non  abbiamo  conoscenze  molto  precise 
sii  tutte  le  cagioni  che  possono  dar  luogo 
a questa  comune  azione  anormale  ; ve  n'è 
una  però  ammessa  da  lutti,  vale  a dire  un 
vizia  di  conformazione  primitivo,  congeni- 
to. Louis,  con  l’analisi  dei  falli  che  Ita  egli 
osservali  e di  quelli  che  ha  tolti  dagli  au- 
tori, ha  dimostralo  infatti  che  in  quasi  tutti 
i casi,  se  non  in  tutti,  queste  aperture  anor- 
mali debbono  attribuirsi  ad  una  disposizio- 
ne particolare,  esisterne  sin  dalla  nascita. 
Si  sono  citali  casi  ili  cui  una  riolcnza  ester- 
na degli  sforzi  considerevoli  hanno  coin- 
ciso alla  comparsa  della  malattia,  e se  n'  è 
ronchiuso  tali  violenze  dover  essere  consi- 
derate come  una  cagione  evidente.  Ma  gran- 
di, dubbi  sorgono  sulla  esattezza  di  tale  o- 
pinione,  clic  non  é poggiala  su  cffetli  po- 
sitivi. 

Un’alterazione  del  tessuto  del  cuore  che 
forma  il  tramezzo  delle  orecchiette  c dei 
ventricoli,  un  rammollimento  ed  in  par- 
ticolare un  rammollimento  infiammatorio 

(1)  De  ied.  et  eoa»  morb  ,cpisl.  XVII,  12. 

(2)  Iterò,  unni. -putir,  Meni,  tur  lei  comm. 
de s cuv.  droitcn  et  gauchet.  du  coenr. 


possono  dar  luogo  ad  una  rottura  parziale 
che  faccia  comunicar  Ira  loro  le  cavità  drit- 
te e le  cavità  sinistre.  Si  concepisce  la  pos- 
sibilità del  fallo,  ma  non  vi  sono  mica  os- 
servazioni bene  autentiche,  che  ne  dimo- 
strano la  realtà.  Devcsi  adunque  riconosce- 
re, come  Louis,  . elio  i casi  di  tal  genere  so- 
no almeno  rarissimi,  lo  tralascio  almeno  al- 
tre cause  indicate  dagli  autori,  perchè  non 
hanno  in  loro  favore  aicuua  solida!  pruova. 

8 Ili.  — filatomi. 

La  valutazione  dei  sintomi  attribuiti  alla 
presente  malattia  ha-dtita  luogo  n mollissi- 
me discussioni. 

Principio.  Ahliinm  veduto  antecedente- 
mente che  in  taluni  casi,  il  principio  del 
morbo  poteva  sembrar  istantaneo.  Ma  leg- 
gendo le  osservazioni  si  dimanda  se  io  si 
migliatili  casi  non  vi  sia  stala  una  semplice 
esagerazione  di  alcuni  sintomi  già  esistenti; 
giacché  il  piò  delle  volte  i primi  sintomi 
delPalTezione,  che  sogliono  ordinariamente 
manifestarsi  inlin’cpoca  abbastanza  lontana 
dal  cnmineiamento,  non  richiamano  l'allen- 
zione,  che  in  modo  assai  passaggicro.  Tal- 
volla  questi  segui  si  manifestano  ini  dal 
principio. 

Sintomi,  lnlaulo  quali  sono  i sinlomi  del 
morbo  confermalo?  Il  primo  di  tutti  quello 
che  ha  dato  luogo  a maggior  discettazioni, 
è la  cianosi  o coloramento  blu  della  pelle: 
ma  questa  cianosi  dipende  dalla  comuni- 
cazione iunnrmalc  delle  cavità  cardiache, 
ovvero  da  altre' festoni?  Ecco  ciò  clic  im- 
porla esaminare.  Tediamo  da  prima  clic 
siffatto  segno  si  mostra  principalmente  nei 
casi  in  cui , unitamente  alla  suddetta  co- 
municazione, esiste  un  ristringimento  note- 
vole dell’arteria  polmonale.  Louis  ha  insi- 
stito su  queshrfalto  importantissimo,  elio 
esso  ha  notalo  nella  maggior  parte  dei  casi; 
ina  già  Morgagni  aveva  avuto  cura  di  far  no- 
tare siffatto  rislringifneuto  dell'orificin  pol- 
monale,  clic  esisteva  ad  mi  grado  avanzalo 
in  una  giovinetta  sottoposta  alla  sua  osser- 
vazione. 

M’ei  casi  di  cianosi  dipendenti  da  un’affe- 
zione cardiaca  e senza  ristringimcnto  del- 
l’orificio polmonale  si  rinvengono  «dire  le- 
sioni degli  orifici,  le  quali,  come  nhbiam 
deltoprccedcntcmcnte,  cagionano  parimen- 
ti la  stasi  del  sangue  venoso;  mentre,  al 

(.1)  Oh.  et  rech.  tur  la  cyanose,  oh  mala- 
ttie bleue.  Parigi  1821. 
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contrario,  in  quasi  lutti  i casi  in  cui  gli  o- 
rilìcl  soli  rimasti  liberi  non  si  è trovato  af- 
fano cianosi.  Ecco  già  un  motivo  imponen- 
te di  dubitare  che  il  coloramento  blu  della 
pelle  fosse  dovuto,  come  han  pensato  pa- 
recchi osservatori  ed  in  particolare  Contrae, 
al  miscuglio  dei  due  sangui  a traverso  l’a- 
pertura innormale.  Ma  vi  son  molte  altre 
obbiezioni  a farsi  a siffatto  modo  di  vedere. 
Ita  prima  non  è affatto  dimostralo  che,  con- 
servandosi lo  equilibrio  nella  forza  di  con- 
trazione delle  cavità  dritte  e sinistre,  il  san- 
ue  possa  passare  da  una  cavità  nell'altra, 
cr  poter  ciò  avvenire  bisogna,  come  han 
fatto  notare  Cloquet,  Louis,  ec. , che  que- 
sto equilibrio  sia  distrutto  o per  la  istessa 
potenza  delle  pareti  di  una  delle  due  ca- 
vità o per  un  rislringimcnto  di  uno  degli 
orifici,  che  forma  un  ostacolo  contro  di  cui 
la  contrazione  di  una  delle  due  cavità  è ob- 
bligala lottare  polentcmcnte.ln  secondo  luo- 
go si  è riflettuto  che  il  coloramento  livido 
sovente  non  sopravvenne  che  ad  un’  epoca 
più  o meno  inoltrala  della  esistenza  quan- 
tunque la  comunicazione  normale  fosse 
congenita,  ed  infine  tutti  sono  stati  col- 
piti dalla  seguente  riflessione  di  Fouquier 
che  cioè  nel  feto  di  cui  nei  vasi  non  circola 
che  sangue  nero,  la  pelle  non  è colorata  in 
blu.  lo  soggiungerò  ili  appoggio  di  questa 
opinione  un  esempio,  che  ho  osservato  ncl- 
l' Ospizio  dei  Trovatelli  (I).  Ho  rinvenuto  in 
un  bambino  una  comunicazione  dei  ven- 
tricoli e delle  orecchiette  tanto  ampia,  che 
non  vi  era. che  un  piccolissimo  rudimento 
del  setto.  Epperò  il  miscuglio  dei  due  san- 
ili doveva  necessariamente  avverarsi.  Or 
enc  questo  bambino  era  vissuto  più  gior- 
ni, non  solo  senza  offrire  il  coloramento 
blu  della  cute,  ma  ancora  passando  per  i 
vari  coloramenti  clic  si  osservano  nel  neo- 
nato. Cosi  i tegumenti  dopo  essersi  mostrati 
di  un  rosso  abbastanza  cono,  acquistarono 
una  tinta  leggermente  giallastra  c finirono 
per  diventar  rosei,  come  negli  altri  bambi- 
ni. E d'altronde  chi  ignora,  che  nelle  altre 
malattie  di  cuore  e nello  stadio  del  freddo 
delie  febbri  intermittenti,  si  vede  apparire 
siffatto  coloramento  blu,  pel  solo  fallo  del- 
la stasi  del  sangue  venoso? 

liisulla  da  tali  considerazioni  che  la  cia- 
nosi non  può  esser  riguardala  come  la  e- 
spressiouc  sintomatica  della  lesione  di  cui 
è proposito,  coinè  pure  clic  non  costituisce 
una  malattia  speciale,  masibbenc  un  sinto- 
mo comune  a molle  affezioni,  soltanto  più 

(l)Observ.  de  tram.  ec. {Arch.gin.de  mtd. 
1836,  2 serie.  1.  Vili  p,  78). 
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o meno  frequente  in  ciascuna  di  esse. 

Siffatto  coloramento  blu  suole  ravvisarsi 
principalmente  nella  faccia,  nelle  labbra 
nelle  palpebre,  nei  lobuli  delle  orecchie, 
nel  naso  e nelle  estremità.  Talora  si  è mo- 
strato in  modo  considerevole  alle  parti  ge- 
nitali. 

Mi  son  servilo  della  parola  coloramento 
blu  perchè  è questo  il  colorito  che  più  ge- 
iieraimcnlc  sogliono  presentare  i tessutimi» 
in  taluni  individui  la  cute  è piuttosto  viola- 
cea. livida,  oscura  o anche  nerastra.  Gintrac 
ne  ha  riferito  svariatissimi  esempi.  Di  più 
esso  ha  notato  le  circostanze  che  danno 
maggior  intensità  a siffatto  coloramenlo;so- 
no  i vari  sforzi,  la  tosse,  il  cammino,  le  va- 
riazioni di  temperatura,  gli  accessi  di  sof- 
focazione, ec. 

Le  sincopi  costituiscono  un  sintomo  fre- 
quente delia  lesione,  di  cui  è proposito. 
Louis  le  ha  notato  cinque  volte  in  sette  ca- 
si di  comunicazione  con  ristringimento , c 
quattro  Date  in  un  egual  numero  di  casi  di 
perforazione  senza  nstrinpimentn.  Tali  li- 
potimic  sono  talvolta  spaventevoli  per  la  lo- 
ro durala;  spesso  sono  finanche  preceduto 
da  minacce  di  soffocazione,  c Louis  ha  ve- 
duto un  fanciullo  in  rui  in  ogni  accesso,  la 
morte  sembrava  imminente. 

La  dispnea  è un  sintonia  ancora  più  fre- 
quente, giacché  si  osserva  in  quasi  tutti 
gl'individui,  sia  che  vi  stia  ristnngimenlo 
degli  orifìci,  sia  che  manchi.  Egli  è vero 
che  si  è preteso  mancare  siffatta  dispnea 
in  un  numero  di  casi  maggiori  di  quanto  lo 
avevano  creduto  Louis  e Laènnec:  ma  la  e- 
satlezza  di  tale  assertiva  non  è stata  com- 
provata da  falli,  e se  ciò  si  è asserito,  lo  i> 
stato  perchè  si  son  compresi  tra  i rasi  di 
cianosi  quelli  che  non  appartenevano  alla 
lesione  ui  cui  ci  occupiamo.  IVulladimcno, 
la  dispnea  non  ha  di  per  sè  stessa  un  valo- 
re assoluto;  ma  vedremo  ncirarticolo  della 
diagnosi  che  essa  ne  ha  moltissimo,  quan- 
do e congiunta  ad  alcuni  altri  fenomeni. 

Tra  i sintomi  importanti  si  è notata,  ed  il 
dottor  Caiilol  ha  soprattutto  insististo  su  tal 
riguardo  (2),  una  sensibilità  notevole  al 
freddo.  Ma  Louis  non  l'ha  rinvenuto  che 
quattro  volte,  o soltanto  durante  gli  acces- 
si di  soffocazione.  Suolsi  osservare  special- 
mente quando  la  circolazione  è molto  impe- 
dita, la  stasi  del  sangue  considerevolissima 
c le  funzioni  affievolite. 

Son  questi  i principali  sìntomi  attribuiti 
alla  comuuicaiione  iimormalc  delle  cavità 

(!)  Bui I de  la  Faenl.  de  mid.  di  Parigi, 
•imo  1807. 
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del  cuore,  ve  ne  sono  perù  altri,  clic  quan- 
tunque non  abbiano  la  stessa  importanza, 
però  meritano  essere  notali.  Se  si  esamina 
la  regione  precordiale  vi  si  rinviene  una 
mollezza  più  estesa,  che  nello  stalo  nor- 
male,il  che  dipende  dalla  ipertrofia  con  di- 
latazione del  ventricolo  potmonale,  nella 
maggior  parie  dei  casi. 

Inoltre  si  osservano  delle  palpitazioni 
più  o meno  violente  con  forte  impulso  in 
rapporto  culla  ipertrofia. 

In  generale  lo  esame  del  cuore  per  i suoi 
rumori  normali  o anormali  non  si  è curalo. 
In  alcune  osservazioni  si  è detto  soltanto 
che  i balliti  sono  tumultuosi,  ma  del  resto 
niente  altro  si  è esposto  circa  il  timbro  c la 

urezza  dei  rumori.  Rarissime  volte,  come 

a constatato  Louis,  si  è notalo  un  rumor 
ili  soffio  o un  fremitu  alla  regione  precor- 
diale; ma,  quando  anche  siffatti  segui  si  fos- 
sero notati  più  di  frequente, non  sarebbero 
stali  di  moltissima  utilità. se  non  si  fosse  a- 
vuto  cura  d'indicare  il  movimento  preciso  in 
cui  il  rumore  si  verifica,  insogna  puranclic 
far  menzione  in  questo  luogo  particolar- 
mente della  osservazione  raccolta  da  Degui- 
se (1),  ed  in  cui  si  trovano  notati  con  pre- 
cisione i segni  stetoscopici.  Si  ascoltava  un 
rumor  di  so/jìo,  elio  sembrava  da  prima 
prolungarsi  lungo  l'aorta;  ma  Boulry,  esa- 
minando accuratamente  il  nudalo,  ricono- 
sceva che  il  rumore  anormale  si  dirigeva 
da  dritta  a sinistra,  seguendo  il  cammino 
dell'arteria  polmoiiale;  il  qual  segno  impor- 
tante faceva  diagnosticare  il  ristringimento 
di  queU'arleria. 

Ginlrac  asserisce  che  il  polso  è piccolo 
irregolare,  intermittente  e spesso  frequen- 
te; ma  l'analisi  delle  osservazioni  ha  prova- 
to puranche  che  tale  assertiva  era  troppo 
generale,  e che  questi  caratteri  del  polso 
noti  si  osservano  che  in  pochissimi  casi. 

Le  emorragie  sono  abbastanza  frequenti 
negl’  infermi  affetti  da  perforamento  dei 
setti  cardiaci  ; ma  lo  sono  esse  di  più  che 
pelle  altre  malattie  del  cuore  in  cui  vi  ha 
parimenti  una  siasi  considerevole  del  san- 
gue? I falli  non  ci  permettono  dar  giudizio 
su  tal  proposito. 

Restano  infine  alcuni  sintomi  variabilissi- 
mi; come  diversi  dolori  aventi  lor  sede  prin- 
cipale nel  capo;  la  debolezza  generale;  la 
difficoltà  che  provano  i pazienti  di  abban- 
donarsi ai  vari  esercizi  del  corpo;ec,,ma  ta- 
li sintomi  non  hanno  che  una  importanza 
mollo  secondaria.  Del  resto,  tranne  la  re- 
spirazione e la  circolazione,  le  altre  funzio- 

{l)  itola  ty  anote  cardiai/ue,  ctc.  ihèse  Pa- 
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ni  in  generale  non  sono  turbate  in  modo 
notevolissimo. 

§ IV.  — Corso,  dorato,  esito  della 
■alatilo. 

Nella  massima  parte  dei  casi  osservali  da 
Louis  il  corso  del  morbo  non  è differito 
sensibilmente  da  quello  dell’aneurisma  del 
cuore,  cioè  della  maggior  parie  delle  affe- 
zioni precedentemente  descritte.  In  alcuni 
casi  al  contrario,  i sintomi  di  un  morbo  car- 
diaco non  sdii  comparsi  che  poco  tempo 
prima  della  morie.  Ciò  devesi  applicare  in- 
dubitatamente ai  sintomi  più  manifesti  ed 
in  particolare  alle  palpitazioni  violente, poi- 
ché coi  mezzi  di  diagnostica  che  noi  posse- 
diamo oggigiorno  è probabile  clic  nella 
maggior  parie  dei  casi  si  sarebbe  ricono- 
sciuto che  il  cuore  era  affetto  da  morbo  or- 
ganico. 

Accessi  di  soffocazione.  Io  ho  già  dello 
che  vi  sono  più  o meno  frequentemente  del- 
le soffocazioni,  spesso  seguile  da  lipotimie. 
Gintrac  ha  descritto  benissimo  questi  ac- 
cessi, che  talora  hanno  lunghissima  durala 
c di  cui  più  di  sovente  è impossibile  rico- 
noscere la  cagione. Sono  essi  contrassegnili 
dai  seguenti  fenomeni:  sensazione  di  soffo- 
camento;eonlrazione  convulsiva  dei  muscoli 
inspiratori;  ballili  cardiaci  irregolari;  polso 
debole,  intermillenle;  qualche  volta  livi- 
dore della  pelle  prodotto  nel  momento  , o 
aumentato  se  di  già  esisteva;  sensazione  di 
raffreddamento,  sudori  freddi;  talvolta  e- 
scrczioni  involontarie  cd  infine  lipotimie. 
Tali  sintomi  non  si  trovano  sempre  riuniti 
negli  accessi,  ma  se  no  osserva  spesso  la 
maggior  parte.  Si  è visto  molti  di  questi 
accessi  succedersi  a brevi  intervalli,  duran- 
te orp  intere.  In  un  caso  io  li  ho  veduti  te- 
ner dietro  alle  più  lievi  emozioni  morali.Si 
annunciano  generalmente  con  sintomi  ner- 
vosi simili  a quelli  che  si  osservano  nei  ca- 
si di  accessi  ordiuarl  di  soffocazione  o di 
diverse  nevrosi. 

La  durata  del  morbo  è variahilissima.Se- 
condo  Louis,  il  prolungarsi  della  esistenza 
non  è in  correlazione  nè  con  qucllodci sin- 
tomi nè  colla  presunta  alterazione  del  san- 
gue. Nulladimeno  può  dirsi  in  modo  ge- 
nerale che  questo  morbo  ha  un  corso  mol- 
to cronico,  poiché  si  son  visti  giungere  fino 
alla  vecchiezza  degl'individui  che  evidente- 
mente soffrivano  da  lungo  tempo  una  in- 
normate  comunicazione  delle  cavità  del 
cuore. 

rigì  1813. 
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L'esito  è sempre  fallile  ? GL  individui 
ili  cui  lui  parlalo  sou  morii  nella  loro  vec- 
chiaia per  malattie  dello  intuito  estranee  al- 
la lesione  cardiaca;  ma  nella  maggior  parte 
dei  casi,  la  vita  è manifestamente  abbrevia- 
la dalla  presente  lesione,  ei  sofferenti,  do- 
po aver  menala  una  esistenza  più  o meno 
penosa,  finiscono  col  presentare  una  stasi 
venosa  di  grado  in  grado  più  considerevole 
c col  morire  in  un  vero  stato  di  lenta  a- 
sfìssia. 

(J  V,  — Legioni  ni»nton»Icln*. 

Le  lesioni  nolomiche  son  varie  nei  vari 
soggetti.  Deguisc  (loc.  cit.)  ci  lia  dato  su 
tal  proposito  un  buon  riassunto  delle  osscr- 
vazioni  pubblicate,  l.a  comunicazione  delle 
cavità  destre  c sinistre  del  cuore  più  di  so- 
lente è.  cagionata  dalla  permanenza  del  fo- 
rame vii  Botai.  Tale  permanenza  del  forame 
di  Botai  è frequente,  giacché  Bizol  in  31 
individui  da  uno  a quindici  anui  Dia  rinve- 
nuto Il  volle, 18  su  58 individui  di  quindici 
a trenlanove  anni,  e li  volle  in  63  soggetti 
di  quaranta  ad  ottantanove  aulii.  Se  si  esa- 
minano comparativamente  le  osservazioni 
in  cui  si  è notato  qualche  sintomo  clic  pos- 
sa riferirsi  alla  permanenza  del  forame  di 
Botai,  c quelli  in  cui  non  si  è nemmenoso- 
spetlata  la  lesione  duraute  la  vita, si  scorge 
che  la  proporzione  dei  primi  é molto  meno 
considerevole,  c questo  fatto  viene  ancora 
in  appoggio  di  quanto  si  è dello  preceden- 
temente circa  la  possibilità  dei  movimenti 
normali  e regolari  del  cuore,  stando  siffat- 
ta apertura  fetale.  Vi  abbisognano  perciò 
altre  condizioni  organiche  perchè  questa 
permanenza  del  forame  di  Botai  divenga 
realmente  morbosa. 

Altre  volle  un  orifìcio  con  bordi  arroton- 
dili, più  o meno  spessi  lcviguli  c come  fi- 
brosi, trovasi  a traverso  il  setto  interventri- 
colare  ed  a varia  altezza  Nella  quindicesi- 
ma osservazione  di  Louis,  l'apertura  fatta 
sui  due  setti,  invece  di  avero  un  contorno 
levigalo  e rotondeggiante,  presentava  dello 
lacinie  membranose,  giallastre,  irregolari, 
in  breve,  offriva  condizioni  baslcvojì  a far 
riguardare  la  comunicazione  come  acci- 
dentale. I dottori  Berlodv  e Iliff  (I)  bau  ri- 
ferito ciascuno  un  caso  di  cianosi  per  co- 
municazione dei  ventricoli.  In  uno  di  essi 
casi,  che  aveva  per  soggetto  una  giovinetta 
di  ventuno  anni,  la  comunicazione  dei  veu- 

(1)  Vcd.  .Iridi.  gtn.  ile  mèri,  t serio,  1818 
I.  XVI,  p.  .173 

(2)  Ioni!  me d.  Qui.  aprile  1847. 


I ricoli  stava  sola.  Nell'altro  (in  una  figliuola 
di  dodici  anni),  le  orecchiette  comunicava- 
no tra  loro,  c vi  crudi  più unrlstriugimeoto 
considerevole  dell'arteria  pohnonalc. 

Quest'anima  complicanza,  tanto  favore- 
vole alla  cianosi,  non  è mollo  rara.  Il  dot- 
tor Crisp  (2)  ha  riferito  due  easi  di  emoMi 
di  cui  1’  uno , in  una  giovinetta  di  dodici 
anui  morta  rapidamente  di  asfissia  , aveva 
per  lesione  principale  la  comunicazione  dei 
due  ventricoli  per  lo  mezzo  di  un  forame 
clic  ammetteva  il  dito  mignolo,  con  mnn- 
canzti  compieta  deli  arteria  polnumale  , 
c l'altro  in  un  bambino  di  sei  settimane, 
in  cui  mancava  parimenti  i arteria  pol- 
monale  (3). 

La  permanenza  del  canale  arterioso,  coin- 
cidendo colla  persistenza  del  forame  di  Bo- 
tai sembra  rendere  ancora  più  fcaUa  il  mi- 
scuglio delle  due  specie  di  sangue.  Essa 
esisteva  due  volle  nelle  venti  osservazioni 
raccolte  du  Louis.  Infine  una  ipertrofìa  più 
o meno  considerevole  con  rislringimcnto 
degli  orifici  e principalmente  del  polmo- 
nale,  la  dilatazione  delle  cavità,  le  altera- 
zioni della  membrana  interna  del  «Mora  M 
lesioni  elicsi  rinvengono  contemporanea- 
mente alla  precedente  , e clic  aggiungono 
molto  alla  sua  gravezza,  liu  fatto  clic  non 
devesi  passare  inosservato, e che  è stato  già 
notato  da  Bizol  è la  frequenza  delle  altera- 
zioni della  membrana  interna  delle  cavità 
destre  del  cuore,  le  (inali  alterazioni  si  sa- 
rebbe portato  naturalmente  ad  attribuire  al 
passaggio  del  sangue  arterioso  nelle  cavità 
destre,  se  le  obbiezioni  precedentemente 
indicale  noli  spargessero  qualche  dubbio 
su  questo  modo  di  vedere.  In  (piasi  tulli  i 
casi,  infatti,  il  passaggio  del  sangue  arte- 
rioso nelle  cavità  destre  sembrava  più  dilli  - 
colloso  di  quello  del  sangue  venoso  nelle 
cavità  sinistre. 

Bisogna  aggiungere  clic  talora  queste  le- 
sioni non  producono  cianosi,  tinsi  il  dottor 
iMaync  (1)  in  una  dolina  morta  ai  vculiiiovc 
anni,  ha  visto  la  persistenza  del  forame  o- 
vulc,  accompagnata  da  un  rislringimento 
degli  orifici  aortico  c mitrale  tanto  conside- 
revole, che  il  sistema  arterioso  riceveva 
pochissima  quantità  di  sangue  rosso,  ed  in 
cui  non  vi  eru  affallo  cianosi. 

VI,  — UlnftlKMi,  i*ronos(l«*o. 

La  diagnosi  della  presente  malattia  pre- 

(3)  Vnl  Ai  eh.  giitcr.  de  t/ied.  4 serie,  ISIS 
l.  XVI.  p 87. 

(4)  liubliu.  guari.  Juurn.  febbraio  1848. 
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senta  frcquenlissimAinente  delle  grandi  «lif- 
lìcollà.  I\ui  a Libia  in  visto  die  i principali 
sintomi  sovente  mancano; si  comprende  pe- 
rò facilmente  die  vi  siano  dei  casi  molto 
dubbi.  Louis  (lue.  rii.)  ha  riassunto  la  dia- 
gnosi ilei  presente  morbo  nel  modo  che  se- 
gue: k 11  solosintomo  clic  possa  annunciare 
in  modo  sicuro  la  comunicazione  di  cui  è 
proposito,  è una  soffocazione  più  o meno 
considerevole  che  ritorna  ad  accessi,  so- 
vente periodici  e sempre  frequentissimi. ac- 
compagnati o seguiti  da  lipoUmie  cono  sen- 
za coloramento  blu  di  lutto  il  corpo,  e pro- 
vocata dalle  più  lievi  cagioni  a.  Si  è elevalo 
qualche  dubbio  centra  sillaba  diagnosi;  ma 
quantunque,  secondo  io  istcsso  Louis,  non 
vi  sia  una  certezza  assoluta,  pure  bisogna 
riconoscere  che  le  cause  dì  errore  sono  po- 
chissime considerevoli,  poiché  non  avver- 
rebbe che  in  casi  eccezionalissimi  e di  cui 
non  se  nc  conoscono  allatto  esempi,  clic 
tali  sintomi  potessero  aver  luogo  senza  es- 
ser lignli  ad  una  comunicazione  anormale 
delle  cavila  del  cuore.  Secondo  iìouillaud, 
« la  coesistenza  di  un  fremito  gattesco  c di 
rumor  di  solilo  nella  regione  precordiale 
aggiungerebbe  mollo  al  valore  dei  sintomi 
precedenti  (quelli  che  sono  siati  indicati 
da  Louis),  soprattutto  so  il  rumor  di  sollio 
e il  fremilo  gattesco  fossero  permanenti  c 
non  accompagnali  da  collezioni  sierose  pas- 
sivo. » La  comunicazione  delle  cavità  de- 
stre o sinistre  del  cuore  é accompagnala 
cosi  spesso  da  altre  lesioni  organiche  di 
cuore,  ed  il  rumor  di  soffio,  come  pure  il 
fremilo  gattesco,  appartengono  a tante  altre 
lesioni,  che  tale  assertiva  di  Bouillaud  a- 
v rebbe  bisogno  di  compruovc.  Quanto  agli 
altri  sintomi,  non  hanno  che  un  valore  se- 
condaria; nondimeno . posso»  esagero  di 
mollo  valore  per  la  diagnosi,  quando  sono 
accompagnali  da  sincopi;  se,  per  esempio, 
oltre  le  sincopi  e le  lipulìiuic,  si  osservino 
delle  palpitazioni  permanenti,  la  sensibilità 
al  freddo,  la  cianosi,  cc.,  non  si  potrà  più 
star  incerto  sulla  natura  del  morbo. 

Infatti,  con  quali  allre'allézioni  potrebbe 
confondersi  ? 1 vari  ristringimeli»  pnssou 
dar  luogo,  coinè  si  è già  veduto  , ad  una 
stasi  di  sangue,  donde  deriva  il  coloramen- 
to bluastro  della  faccia:  ma  essi  non  produ- 
cono ipicsle  sincopi  cosi  spesso  ripetute, su- 
scitate dalle  più  lievi  cagioni,  c notevoli  ili 
molli  casi  di  cianosi.  K probabilissimo  clic 
ciò  dipende  dalla  poca  frequenza  dei  ri- 
stringimeli» estremi  dcH'arleria  poliiionale 
senza  innormale  comunicazione  delle  cavila 
del  cuore. Infatti, lui  torneila  a credere  che  la 
dispnea,  le  sincopi,  le  lipoiimie,  son  dovute 


principalmente  alla  Insufficienza  della  cir- 
colazione polinoiialc.  i.Nulladinieno  è un 
fallo  elio  non  si  potrebbe  mctlcru  fuor  ili 
ogni  dubbio,  se  non  quando  si  sarà  studiato 
accuratamente  il  ristringimeli»!  dell’arteria 
polmonale  in  lutti  i casi  in  cui  si  presenta. 

Si  soli  riferiti  come  meritevoli  di  una  dia- 
gnosi particolare;  la  itterizia  nera,  forma- 
la dalia  sovrabbondanza  del  pigmento  ne- 
ro sulla  pelle;  il  coloramento  dipendente 
dall’Ugo  del  nitrato  di  argento;  il  colora- 
mento del  colera;  macchie  blu  scorbutiche 
cc.  Ma:  1“  La  cianosi  dipendente  da  stasi 
sanguigna  differisce  pur  troppo  dai  suddetti 
coloramenti, perchè  possa  occasionare  con- 
fusione; e 2°  non  è per  questo  solo  colora- 
mento che  si  giudica  della  esistenza  della 
presente  lesione,  poiché  esso  si  vedo  man- 
care in  casi  ben  determinali. 

Pronostico.  Dopo  il  già  dello  di  sopra,  il 
pronostico  del  morbo  debbe  esser  grave; 
purnondimeno  la  sua  gravezza  è variabilis- 
sima. Infatti,  noi  abbìam  veduto  che  in 
taluni  casi  gl’  infermi  potevano  sperare  li- 
na prolungata  esistenza,  l.a  frequenza  del- 
le sincopi,  la  difficoltà  del  respiro,  la  de- 
bolezza della  circolazione  , la  congestio- 
ne venosa,  in  una  parola,  la  riunione  di 
molli  sintomi  e la  violenza  degli  acces- 
si, annunciano  ordinariamente  una  viciiia 
morte. 

S VI  — Cura. 

Dopo  la  precedente  descrizione,  non  dc- 
v osi  attendere  una  cura  mollo  efficace,  nul- 
ladimeno,  poiché  alcuni  sintomi  posami  es- 
ser vantaggiosamente  modificali  da  diver- 
si mezzi , non  sarà  inutile  dirne  qualche 
cosa. 

Emissioni  sanguigne.La  congestione  ve- 
nosa clic  cosi  di  frcquciilclrovasì nella  pre- 
sente malattia  ha  dovuto  naturalmente  spin- 
gere i medici  a ricorrere  al  salasso.  Egli  è 
cerio  che  in  molli  casi,  di  cui  i principali 
si  sono  citali  da  Ginlrtc,  il  salasso  sia  riu- 
scito ad  ammansire  momentaneamente  i 
sintomi;  ina  restando  la  cagione  sempre 
nello  stesso  stalo,  gli  accidenti  uon  tardano 
a riprodursi  e si  è costruito  ricorrere,  una 
altra  volta  allo  islesso  espediente.  Se  i pa- 
rosisnii  fossero  frequenti , c se  la  conge- 
stione venosa  si  riproducesse  rapidissima- 
menle,  non  sarebbe  conveniente  insistere 
sul  salasso  in  individui  ordinariamente  af- 
fievoliti; opperù  il  medico,  secondo  lo  sta- 
lo dello  infermo,  dovrà  regolarne  l’uso  in 
modo  da  potervi  sempre  ricorrere  quando 
gli  accidenti  diventassero  molto  gravi.  Le 
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sanguisughe  sono  adoperalo  meno  frequen- 
temente; ciò  nonostante  qualora  il  regalo 
è mollo  congesto,  non  deve  esitarsi  di  ap- 
plicarne un  numero  considerevolissimo  al- 
l’ano, nel  qual  luogo  esse  producono  con 
più  laciltà  lo  sgorgo. Nei  fanciulli  al  di  sotto 
degli  otto  o nove  anni  è il  mezzo  che  si  usa 
a preferenza.  Quauto  alle  coppe  scarifica- 
te, ec.,  non  souo  indicale  che  nei  soli  casi 
di  congestione  locale. 

Narcotici.  Quantunque  nel  presente  mor- 
bo la  diflicollà  del  respiro  dipendesse  più 
particolarmente  dallo  inceppamento  della 
circolazione  polmonnlc,  pure  spesso  si  ado- 
perano con  prolìlto  i medicamenti  atti  a ri- 
stabilire la  calma  di  questa  funzione.  L’op- 
pio, la  datura  slramonium,  la  belladonna, 
d giusquiamo,  soddisfano  benissimo  a tale 
indicazione;  ma,  su  tal  soggetto  non  eslrc- 
rò  in  maggior  particolarità , giacché  il  mo- 
do di  amministrare  siffatti  medicamenti  è 
lo  stesso  di  quello  degli  altri  accessi  di  sof- 
focazione precedentemente  descritti  (1). 

Antispasmodici.  Per  la  stessa  indicazio- 
ne sono  stati  amministrati  gli  antispasmodi- 
ci, tra  i quali  la  canfora  c l'assafetida  ten- 
gono il  primo  posto;  ma  su  di  essi,  per  la 
istessa  ragione  di  sopra  espressa,  non  m’in- 
Iralterrò  menomamente.  Evvi  intanto  un 
fenomeno  di  cui  imporla  dirne  qualche  co- 
sa; intendo  parlare  dell’acqua  distillala  di 
lauro  ceraso,  commendala  da  llunis.  Si 
amministra  in  tuia  pozione  nel  seguente 
modo: 

P.  d’infuso  di  tiglio  gjv 

— acqua  distillata  di  lauro  ceraso  goc.  X 

a XX 

— sciroppo  di  Bori  di  arancio 

Mescete. Da  prendersi  a cucchiaiate  nel  cor- 
so del  giorno. 

Non  devesi  obbliare  che  l'amministrazio- 
ne di  questo  medicamento  può  nei  bambini 
presentar  qualche  pericolo,  epperò  non  do- 
vrà prescriversi  clic  con  circospezione,  so- 
prattutto perché  mancano  dei  fatti  perfetta- 
mente convincenti  in  favore  della  sua  effi- 
cacia. 

Diuretici.  L'uso  di  questi  mezzi  in  un 
morbo  di  lunga  durata  ordinariamente  non 
può  prolrarsi  per  lungo  tempo  o con  ba- 
stante perseveranza.  Si  sono  adoperali  nei 
casi  in  cui  alla  congestiono  venosa  si  son 
aggiunte  diverse  infiltrazioni,  senza  però 
che  il  modo  di  amministrarli  differisca  da 
quello  indicato  precedentemente. 

Q)V.  Art  Laringite,  bronchite,  cc. 


CIRCOLATORIE. 

farmachi  diversi. La  stasi  del  sangue  ve- 
noso c grinconvenienli  clic  ne  derivano  a- 
gli  organi  non  irrigati  da  questo  liquido 
non  aderizzalo,  hanno  impegnato  i pratici 
ad  agire  più  o meno  direttamente  sul  san- 
gue istesso.  Cosi  si  è fallo  respirare  al  ma- 
lato un'aria  ricca  di  maggior  copia  di  ossi- 
geno. di  quello  che  lo  è l'aria  atmosferica; 
si  è cercato  rendere  più  energica  la  respi- 
razione. prescrivendo  un  esercizio  più  o 
meno  violento,  facendo  pittar  grida. esegui- 
re grandi  sforzi,  ec.  l'ntrebbcr  trovar  la  lo- 
ro applicazione  i baqni  di  aria  compressa 
adoperati  in  «lire  affezioni;  ma,  oltre  elio, 
agendo  in  siffatto  modo  contro  un  feno- 
meno senza  abhatlerue  la  cagione,  tutto  al 
più  non  può  prodursi  clic  uu  momentaneo 
miglioramento,  ognun  vede  clic  in  parec- 
chi casi  questa  pratica  polrchhe  aver  dc- 
gl'inconvenicnlqe  d'altronde  tali  indicazio- 
ni sono  fondale  più  sopra  vedute  teoriche, 
clic  sulla  esperienza.  Per  la  qual  cosa  il 
medico  dovrà  esser  riservatissimo  neU'uso 
dcgl'indicati  espedienti. 

Si  son  pure  commendate  le  frizioni  sec- 
che o balsamiche  ratte  aliitualmente  sulla 
superficie  del  corpo,  i piedii uil  ed  i ma- 
niluvi caldi  c resi  eccitanti  coll’aggiunzio- 
ne del  sale,  della  mostarda,  ec. 

Quando  si  scorge  che  un  bambino,  poco 
tempo  dopo  la  nascita,  offre  segni  di  «on- 
gestionc  venosa,  ecco  il  modo  ili  compor- 
tarsi, secondo  fìiiitrac;  gli  si  fa  respirare 
un'aria  pura;  si  eseguono  sul  corpo  di  lui 
delle  frizioni  calile  ed  aromatiche;  e si  co- 
vre con  veslimenta  caldr.  Ma  i casi  in  cui 
possa  sorprendere  cosi  il  morbo  nel  suo  co- 
minciamento  souo  rari  ; e motto  più  rari 
ancora  sono  quelli  in  cui  secondo Tliiéhniilt 
si  lascercbbc  fluirò  una  certa  quantità  di 
sangue  tlal  cordone  ombelicale. 

lì  regime  deve  ordinariamente  esser  cor- 
roborante , senza  perù  riuscir  troppo  ec- 
citante. (ìl'infermi  devono  far  un  esercizio 
moderato  all’aria  aperta,  e massime  ciò  che 
si  addimanda  uu  esercizio  passivo  , vai 
quanto  dire  delle  brevi  passeggiate  a caval- 
lo o in  rarozza, evitando  le  corse  molto  pre- 
cipitate. 

Son  questi  i mezzi  generalmente  adope- 
rati.Si  è inoltre  indicata  la  condotta  da  ser- 
barsi negli  accessi  disofTocazione.nelìe  li- 
polimie,  nelle  sincopi,  àio  devesi  ricorrere, 
per  così  dire  allo  insieme  di  cosiffatti  espe- 
dienti. 1 piediluvl  ed  i maniluvi  irritanti  le 
frizioni  eccitanti  nella  superficie  del  corpo 
ed  in  particofar  modo  alla  regione  precor- 
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diale,  la  ingestione  dell'acqua  fredda  nello 
sloniaeo  e nel  retto,  le  allusioni  fredde,  so- 
no riusciti  In  molli  casi  a rendergli  accessi 
meno  prolungati.  Quanto  al  salasso,  non  è 
adoperalo  dai  pratici  che  nei  casi  estremi , 
c secondo  gli  autori,  può  allora  metter  sol- 
lecitamente termine  ad  un  accesso  spaven- 
tevole. o invece  produrre  una  morte  subita- 
nea. Ma  si  domanda  se  quest’ultimo  fatto 
sia  ben  dimostrato,  qualora  si  consideri  clic 
senza  alcuna  emissione  sanguigna,  in  mol- 
ti casi  la  morte  si  è avverata  istantaneamen- 
te durante  un  accesso. 

Sunto,  prescrizioni.  Si  scorge  che  le  sot- 
trazioni sanguigne,  i narcotici;  i derivativi, 
formano  la  base  del  metodo  curativo.  Uopo 
gli  esposti  principi,  è facile  di  formulare 
apposite  prescrizioni,  il  perchè  mi  limiterò 
a presentarne  la  seguente: 

Prescrizione. 

PER  1.1  ADULTO  IT  l \ CASO  DI  CO.VSIDEltEVOLE 

CORGESTIO.VE  E DI  FREglt.VTE  SOFFOCAZIO- 

RE» 

1°  Per  tisana, infuso  dei  fiori  di  tiglio  ad- 
dolcito con  lo  sciroppo  dei  fiori  di  arancio. 

2°  Prendere  in  ogni  sera  una  pillola  di  l/i 
r.  ad  1 di  estratto  gommoso  di  oppio  o di 
atura  stramoniuin. 

3°  Quando  gli  accessi  di  soffocazione  di- 
vengono troppo  intensi  e la  congeslionc 
mollo  considerevole,  un  salasso  di  1/2  lib- 
bra ad  1 . 

i°  Nei  casi  di  considerevole  congestione 
del  fegato,  otto  a quindici  mignatte  all'ano. 

5U  Frizioni  secche  e aromatiche  sulla  su- 
perficie del  corpo  e principalmente  alla  re- 
gione precordiale. 

6°  Prediluvi  e maniluvi  irritanti  nel  mat- 
tino. 

7°  Alimenti  in  poca  quanlilà  e nutritivi. 
Astenersi  dal  vino  puro  c dalle  bevande 
spiritose;  esercizio  moderalo. 

Nei  teneri  fanciulli  si  ricorrerà  alla 
stessa  prescrizione;  soltanto  al  salasso  si 
sostituiranno  Ire,  quattro  o sei  mignatte  al- 
l’ano. Questo  luogo  è il  più  favorevole  per 
siffatta  applicazione. 

SOMMARIO  DELLA  CIMA. 

Emissioni  sanguigne,  anlispasmodici;nar- 
cotici:  rivalsivi,  diuretici,  cure  igieniche. 


(1)  Comp.  rend  de  la  Soc.  mid.  dei  hdp. 


ARTICOLO  X. 

COSSI DERAZIO.TI  GEMERÀ»  SC  I MORBI 
DEL  CUORE. 

Senza  distendermi  lungamente  su  gene- 
ralità che  potrebbero  non  avere  un'applica- 
zione  ben  determinata,  debbo  ora  giltare 
un'occhiaia  generale  sugli  articoli  prece- 
denti, per  esporre  alcune  considerazioni 
importanti  che  ivi  non  si  son  potuto  indi- 
care. 

Il  fatto  più  generale  che  deriva  da  tutto 
ciò  che  ho  detto  precedentemente,  si  è cho 
nei  morbi  cardiaci  è rarissimo  trovare  una 
lesione  nello  stato  di  semplicità.  Cosi  unita- 
mente alle,  varie  alterazioni  dello  endocardio 
cd  alle  deformazioni  degli  orifict,  vediamo 
esistere  i morbi  del  tessuto  proprio  del  cuo- 
re; la  ipertrofia, lo  assottigliamento,  la  dila- 
tazione. Itonde  siegue  clic  il  medico  prati- 
co non  deve  sperare  di  trovar  isolati  i se- 
gni propri  di  ognuna  di  tali  lesioni,  ma  de- 
ve cercare  di  separar  gli  uni  dagli  altri  e 
stabilire  la  diagnosi  dei  morbi  complessivi 
che  più  di  frequente  si  offrono  alla  sua  os- 
servazione. 

Slonncret  (1)  pensa,  invece,  che  la  tera- 
peutica non  possa  trarre  alcun  profitto  dal- 
la conoscenza  di  quesie  molteplici  lesioni; 
e che  al  contrario  il  grado  di  forza  o di  de- 
bolezza , clic  si  vede  manifestarsi  nello 
contrazioni  cardiache  c nei  capillari  degli 
organi,  c soprattutto  lo  stato  delle  forze  ge- 
nerali,sono  la  sorgente  di  dati  preziosi  cui  il 
medico  debbo  cercare  di  appigliarsi.  Fino 
ad  un  certo  punto  tali  considerazioni  sono 
giuste  cd  ognun  vede  clic  io  non  mai  le  tra- 
scuro. Nulladimeno,  uoii  mi  sembra  dover- 
si spinger  lanl'ollrc,  giacché,  per  non  cita- 
re che  un  solo  esempio,  in  un  caso  d’insur- 
(icienza  aortica  potrebbe  credersi  ad  un  so- 
vrappiù di  vigore,  mentre  Ilopc  ha  perfet- 
tamente stabilito  che  in  simil  caso  i debiti- 
lauti  riescono  nocivi. 

Per  le  stesse  ragioni,  la  cura  non  si  sa- 
lirebbe applicare  esclusivamente  ad  una  so- 
ia di  cosiffatte  lesioni,  bisogna  così  rag- 
gruppare i mezzi  curativi  in  modo  clic  ve- 
nissero diretti  contro  tulle  le  lesioni  esisten- 
ti. Ciò  non  ostante,  vi  ha  non  pochi  rasi  in 
cui,  una  delle  lesioni  predominando  su  tut- 
te le  altre, richiama  in  ispccial  modo  l'atten- 
zione del  medico. 

Se  si  è fati»  attenzione  a tutte  le  partico- 
larità, in  cui  son  entralo  in  trattando  di  o- 

dì  Parigi  (Vnion.  méd.  21  settembri*  1832  ). 
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gnuim  dello  affezioni  nnteccdcnlemente  de- 
scrillc  si  Sarà  scorto  die  in  conchiusionc  il 
nifi  delle  volle  si  è ridotto  11  far  la  cura  dei 
sintomi.  Cosi  «malora  si  trovino  violente  pal- 
pitazioni con  notevole  sollevamento  del  to- 
race, e se  ncH'istcsso  tempo  vi  ha  conge- 
stionc'epalica,  edema,  ascile  e soffocazione 
devonsi  adoperare  contro  il  primo  sintomo 
il  .«n/«sso,  la  dieta,  il  riposo,  ere.,  c con- 
tro gli  altri  le  mignatte  all'ano,i  diuretici, 
la  digitale,  i cahiumti,  la  paracentesi. 

il  dottor  Debrcyne  adopera  la  tintura  di 
digitale  a dose  più  elevata  che  non  si  fa 
generalmcute,  ed  esso  1*  unisce  al  nitrato 
di  potassa,  nel  seguente  modo: 

Pr.  «l’iufuso  «li  tiglio  o «li  atipia  zuccherala 
1 bicchiere. 

— nilrain  «li  potassa  3j 

— sciogline  cd  aggiungete 

— «li  tintura  «li  digitale  goc.  »ij 

Da  prendersi  in  tre  volle  nel  corso  della 
giornata.  Aumentate  giornalmente  la  dose 
«Iella  tintura  da  sei  gocce,  litio  a darne  ses- 
santa al  giorno,  sempre  in  tre  prese. 

Il  dollor  Jaegerschmils(t)  liti  riferito  due 
casi  in  cui  tal  metodo  di  cura  è riuscito  van- 
taggiosissimo. 

ì’iédagncl  eSée(2)  hanno  ottenuto  buoni 
effetti  dalla  ergotina, amministrata  come  se- 
dativo dei  morbi  del  cuore. 

Vi  ha  una  particolare  indicazione  die  noi 
non  dobbiam  trascurare  dinotare  osti  cui  si 
è principalmente  richiamala  l’attenzione  in 
i|uesli  ultimi  lempi.Avvicnc  ordinariamente, 
come  ognun  sa, clic  ad  una  certa  epoca  del- 
la durata  dei  morbi  cardiaci,  c massime  in 
alcuni,  come  la  insufficienza  aortica  c la 
dilatazione  dei  ventricoli,  gli  organi  circo- 
latori si  sfiancano.  Donile  la  impotenza  del 
cuoré  a spingere  il  sangue  nelle  arterie,  ac- 
cumulo di  questo  Ihpiido  nelle  sui;  cavità, 
stasi  del  sangue  venoso  , effusioni  siero- 
se, ecc. 

In  simigliatiti  casi  non  si  può  insister  lun- 
go lempo  sulle  emissioni  sanguigne  che  git- 
lerebbero  gl'intornii  in  una  funesta  presta- 
zione; talvolta  al  contrario  sopraggiunge 
mia  dichiarata  anemia.  In  siffatti  casi  biso- 
gna ricorrere  ai  tonici  e soprattutto  ai  ferru- 
ginosi, come  ragionevolmente  ha  fatto  no- 
tare il  dottor  S.  Scott  Alison  (3).  Tra  i mez- 
zi da  lui  adoperati , mi  contenterò  citare 
qui  la  mistura  composta  di  ferro  : 

(I)  Boll.  yèn.  de  thèrap.  30  settembre 
18.il. 

rtn  nei  vi 


cnteouTOBiE. 

Pr.  ndrr»  polverizzala  2«j  l/'« 

— carbonaio  «ti  potassa  3j  l}4 

— solfalo  «li  ferro  3j  . _ 

— spirilo  «li  moscato  §j 

— zucchero  3ij  1/4 

— acqua  di  rose  ]U  1(4 

Triturate  la  mirra  unitamente  atto  spirito 
ed  al  carbonaio;  aggiungete  quindi  t acqua, 
poi  il  solfato  ed  inlioc  lo  zucchero. 

Dose:  onc.  j ad  j 1)2  per  giorno.  Bisogna 
di  «pianto  in  quanto  interromperne  l’ammi- 
nislrnzione. 

tnfiue,  vi  ha  una  considerazione  rilevan- 
tissima clic  non  ha  lìssato  abbastanza  1 at- 
tenzione «lei  medici.  La  giornaliera  osserva- 
zione prova  clic  una  grande  categoria  di  mor- 
bi cardiaci  riconosce  per  cagione  la  difll- 
coltà  della  respirazione  dipendente  da  bron- 
chiti ripetute,  c dallo  enfisema  chcnesuol 
essere  ordinarianu'ntcla  conseguenza.  I ra- 
si di  lai  genere  sogliono  manifestarsi  in  i- 
special  modo  negli  avanzali  di  età,  mentre 
«lucili  che  dipendono  «la  lesioni  degli  ori- 
fici si  mostrano  in  individui  più  giovani  c 
soprattutto  nei  reumatici. Uucsli  fatti. impli- 
citamente indicati  nella  storia  dello  enfise- 
ma. si  sono  segnali  più  particolarmente  in 
Inghilterra,  c già  molto  tempo  prima  di  co- 
noscere siffatte  ricerche,  io  stesso  li  aveva 
(lislinli.  In  simili  casi  la  ipertrofia  si  mostra 
almeno  in  un  grado  egualmente  elevati) 
tanto  nelle  cavila  destre,  clic  noljc  sinistre 
gli  orifici  non  offrono  alterazioni  c non  vi 
ha  rumore  innormale  all’ascoltazione. 

F,  consistendo  la  cagione  che  li  produce 
nei  disturbi  della  respirazione,  è chinroche 
contro  «(uesli  libimi  uevonessi’r  diretti  prin- 
cipalmente i mezzi  curativi.  Cosi  dopo  aver 
scorgalo  il  sistema  venoso,  «malora  vi  tosse 
congestione  considerevole,  bisogna  affret- 
tarsi n prescrivere  i vomitil  i,  l'oppio,  la 
datura , i suffumigi  emollienti  c narcotici, 
cd  anche  amministrare  i tonici,  se  lo  slato 
«Ielle  forze  il  richiedesse. 

Non  dirò  davvantaggio  sii  tal  propinilo 
elio  risguarda  piuttosto  la  patologia  gene- 
rale, che  la  speciale;  tali  considerazioni  sdii 
d'altronde  baslevoli  a dimostrare  su  «pianti 
differenti  oggetti  dcbbecsser  fissata  l'atten- 
zione del  medico,  «mando  debbe  diagnosti- 
care e curare  i morbi  del  cuore. 

2)  Gaiette  des  //«/>.,  marzo  1817. 

3)  Bull.  yèn.  dether.  30  luglio  1831. 

ut;  paino. 
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